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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO LEY 1474 DE 20177 y DECRETO 1499 DE 2017

Periodo Evaluado 12/01/2019 al 31/12/2019
Asesor Control Interno Yaneth Gutierrez Martinez
Fecha de Elaboracion 21 de Enero de 2020

La oficina de control interno de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
HUILA, en cumplimiento de sus funciones de acuerdo a los dispuesto por la Ley 87 de 1993
y en especial la Ley 1474 de 2011, presenta el informe pormenorizado del estado del
sistema de control interno de la ESE correspondiente al periodo del 11 de noviembre al 31
de diciembre de 2019. Este informe se presenta enfocado en la séptima dimensién de la
Politica de Control Interno establecida en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -
MIPG, bajo la estructura del Modelo Estandar de Control Interno — MECI, en linea con las
buenas practicas que referencia el Modelo COSO, y actualizado en un esquema de cinco
(5) componentes: 1) Ambiente de Control, 2) Evaluacién del Riesgo, 3) Actividades de
Control, 4) Informacion y Comunicacion y 5) Actividades de Monitoreo, el cual se desarrolla
en detalle en el Manual Operativo MIPG V2, en agosto de 2018, emitido por el Consejo
para la Gestion y el Desempefio Institucional.

IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG

La ESE ha realizado las siguientes acciones con el objetivo de la implementacion del
MIPG

Mediante la Resolucion 407 del 07 de marzo de 2018 “Por la cual se crea el comité
Institucional de Gestion y Desempefio de la Empresa social del Estado Hospital
Departamental San Vicente de Paul y se dictan otras disposiciones ”, Se observa como
una de sus funciones la de “Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres
meses, a las acciones y estrategias adoptadas para la operacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién -MIPG-", a continuacion se relaciona cada una de la actividades
desarrolladas realizadas por el comité Institucional de Gestion y Desempefio durante la
vigencia 2019:
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ACTAS COMITE ACTIVIDAD FECHA
Acta No.4 APROBACION DE TABLAS DE  |Aprobar IO. relacionado a las tablas delReter.lclon Documental TRD de la 23/09/2018
RETENCION DOCUMENTAL |ESE Hospital San Vicente de Paul Garzon Huila.
ActaNo5 AVANCES DE LA .Informar al .c’omité de tra.bajo que se ha id.(? adelar?fando para la 0310412019
IMPLEMENTACION DEL MIPG (implementacion del modelo integrado de planeacion y gestion MIPG
Acta. No 6 Revision AUTODIGNOSTICO |Se procedié a revisar el Auto Diagnosticlc? de la (Iilimensién de Talento 2410412019
TALENTO HUMANO Humano del modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
REVISION AUTODIAGNOSTICO |Revision de Autodiagnosticos referentes al Modelo Integrado de
DIRECCION, PLANEACION, [Planeacion y Gestion MIPG.
Acta.No 7 2/05/201
cta.No PLAN ANTICORRUPCION Y 02/05/2019
RENDICION DE CUENTAS
REVISION AUTODIGNOSTICO |Revisar del Auto Diagnostico del senicio al ciudadano y participacion
Acta. No8 SERVICIO Y PARTICIPACION [ciudadana al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG 28/05/2019
CIUDADANA
Se opta por revisar y verificar la calificacion que el Ingeniero de sistemas le
' GOBIERNODIGITAL | "o2™ pectivo aulodiagnosice A que se og
determinar las debilidades para asi realizar los respectivos planes de
mejora.
Se opta por revisar y verificar la calificacion a cada uno de los criterios
Acta. NoAO cuando se diligencio inicialmlente el resp'elctivo autodiagnf’)sticol de ftal 20/05/2019
REVISION AUTODIGNOSTICO [manera que se logre determinar las debilidades para asi realizar los
GESTION DOCUMENTAL respectivos planes de mejora.
Revisar el Auto Diagnostico Dimensién Control Interno con el propdsito de
Acta. No.A1 REVISION AUTODIAGNOSTICO for.mular el plan de r.nlejoram|ento de a.quellos comPonentes que 20/05/2019
CONTROL INTERNO evidencian mayores debilidades frente a la implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Se opta por revisar y verificar la calificacion a cada uno de los criterios
Acto. NoA2 cuando se diligencio inicialm.ente el resp.efctivo autodiagnf’)sticol de tal 0410612019
TRANSPARENCIAY ACCESO A |manera que se logre determinar las debilidades para asi realizar los
LA INFORMACION respectivos planes de mejora.
revsion auropiaNosmico. |7 Bt L e e svodeaso de
Acta. N0.13 GESTION PRESUPUESTAL Y manera que SS logre determinar las detF))iIidades ara 2si realizar los
GESTION DE TRAMITES ) i 9 . P
respectivos planes de mejora. 18/06/2019
Revisar el Auto Diagnostico Dimension Dimension Defensa Juridica con
Acta. NoA4 proposito de formular el plan de mejoramiento de aquellos componentes
o REVISION AUTODIAGNOSTICO [que evidencian mayores debilidades frente a la implementacion del
DEFENSA JURIDICA Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG 09/07/2019
Se realiza presentacidon y aprobacion de los indices de informacion
serosacionpe BICes o (72 B0 e
Acta.No.15 | INFORMACION RESERVADAY | , feact n fesp Qe manej 18072019
CLASIFICADA unidades funcionales, ademas de unirse con cada uno de los lideres para
que sustenten con la respectiva ley porque la informacion es reservada
Acta. NoA6 APROBACION INVENTARIOS DE !Dresenta'crién d? .ajustes' y aprolb’aci()n 'del inventario de activos de 30/07/2019
ACTIVOS informacion yel indice de informacién clasificada yreservada de la ESE.
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Mediante la circular externa 005 del 18 de octubre de 2019 emanada por la
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, cuyo asunto es la MEDICION DEL
DESEMPENO INSTITUCIONAL Y DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ATRAVES
DEL FORMULARIO UNICO DE REPORTES Y AVANCES DE GESTION —-FURAG
VIGENCIA 2019, se dio cumplimiento el dia 17 de diciembre de 2019.

1. AMBIENTE DE CONTROL
1.1. Acuerdos, compromisos y protocolos éticos

Mediante la expidié Resolucién No. 1261 del 25 de septiembre de 2018, “Por la cual se
adopta las modificaciones al Cdodigo de ética y cddigo de buen gobierno los cuales se
integran en un cédigo tipo denominado cddigo de integridad y buen gobierno en su versién
04 y se dictan otras disposiciones. El Codigo de Integridad fue socializado en el 08 y 09
de octubre de 2018 y publicado para consulta de todos los servidores de la entidad en el
siguiente link de la pagina web de la ESE
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/documentos/InformacionPublica/ CODIGOINTEGRID
ADYBUENGOBIERNO.pdf

Mediante la Resolucion No0.1129 del 19 de septiembre de 2019 “POR LA CUAL SE
INTEGRA EL EQUIPO DE EMPALME DEL PERIODO DE GOBIERNO 2012-2020 DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES ,se evidencio la socializacion de la
Resolucion 1129, el dia 30 de septiembre de 2019 mediante circular No. 017 gerencial,
dando a conocer las directrices para la preparacion y formulacion del informe de empalme
2012-2020, y enviada a cada uno de los correos institucionales los formatos
correspondientes para el su respectivo diligenciamiento.

Se realizé medicion de clima laboral en el mes de noviembre de 2019, por medio de una
encuesta que contenia los siguientes factores comunicacion, integracion, trabajo en equipo
y administracion del talento humano y se establecié mediante 15 item y con la participacion
de 81 funcionarios de la ESE., se realizaron los informes respectivos para la presentacion
y socializacion de resultados, con el fin de realizar los respectivos seguimientos del plan
de trabajo con las diferentes dependencias, permitiendo fortalecer el Bienestar y la Calidad
de vida en la Entidad

Antes del 31 de julio de 2019, fecha de vencimiento de la primer periodo de evaluacién de
desempefio se recibieron 61 evaluacion de los servidores publicos de la ESE de las
diferentes unidades funcionales, inmediatamente la unidad funcional de talento humano
archivo estas evaluaciones en la carpeta de la hoja de vida de cada servidor publico.
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Dentro del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, se ha ejecutado las
siguientes actividades como se puede observar en el siguiente cuadro:

g

INFORME DE_ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL 2019 SG-SST
OBJETIVO DE CONTROL DEL
N° ACTIVIDAD OBSERVACIONES CUMPLIMIENTO
RIESGO
N ] para_el la politica de Y Salud en el Trabajo. Se realiz6 Ia actualizacion de la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo CUMPLE
continuo del io [Diwulgar la politica de y Salud en el Trabajo. Se realizo Ia divlgacion de la politica de y Salud en el Trabajo CUMPLE
. Visita a las areas del hospital para la r de %
Revisar la Identificacién de los peligros asociados a las ?
de matriz de peligros, dejando presente la priorizacién de los mismos al realizar CUMPLE
actividades de los lugares de trabajo de la empresa. o
Identificar los peligros a — — .
pelig Socializar los peligros identificados a los |Se socializo los peligros a los es CUMPLE
2 |actividades de los lugares de trabajo g
Priorizacion de los peligros identificados en los lugares de| .
del hospital. ! Se realizo Ia priorizacién de los peligros CUMPLE
trabajo de la institucién.
> ala ; de los controles de 108 ooy iy se realizo seguimiento a los les de los riesgos CUMPLE
riegos en los lugares de trabajo
Identificar y evaluar los requisitos _|Realizar el procedimiento para la_Identificar y evaluar los|Se realiza matriz_legal en Excel de la cumpLE
3 legales en SST aplicables ala  [requisitos legales en SST apli ala empresa ARL SURA dando cumplimiento el decreto 1072 del 2015 se actualiza:
empresa. |Actualizar matriz de legales I 6n 312 del 13 de febrero del 2019 CUMPLE
el i o Se realiza programa de inspecciones pendiente revision por el coordinador del CumPLE
area
Se realizo inspecciones de:
un de Bioseguridad
inspecciones en las sedes dell ) o Orden y aseo
hoamital pora e o s de la|REAZEr |T‘sE inspecciones dt;e acuerdo a la periodicidad del| 219°"Y 2580 CUMPLE
4 |aplicacion de formatos se identifiquen|” "% Ambulancias
condiciones inseguras, que puedan EPP Radioproteccion
generar  accidentes  en los
colaboradores del hospital. - R -
P Informe _ de d‘;‘ISpECC‘D"ES de seguridad de acuerdo a a|gq reqiizaron los respectivos informes de las inspecciones CUMPLE
Bt ¢ AeslEi=s Yy prewentivas generadas| g, oaiiz¢ el seguimiento a las acciones correctivas CUMPLE
Se realizaron las reuniones Ios segundos martes de cada mes como consta en
Reall rt: | act: | UMPLE
o |Apovar e Sistema Gestion ae|Redlizar reuniones y reportar el acta mensu Py cl
Seguridad y Salud en el Trabajo en n de AT, 1es de|Se realizo las investigaciones de 6 accidentes de trabajo que se presentaron
" " CUMPLE
jomadas de otros durante el afio 2019
Se realizo la actualizacien del Plan Hospitalario de Emergencias el cual fue
del Plan de de ante la de Salud D . cumPLE
institucion Se recibi6 la evaluacion realizada por la Secretaria de Salud Departamental y se
realizaron las ¥ se vohi6 a radicar
del Plan de de Ta|Se realizé socializacion del Plan H de emergencias a los fur ComPLE
de la institucion
Se capacito a la brigada de emergencias en:
Primeros auxilios
los c. itacion de la Brigada de Emergencias Comando Incidente CUMPLE
o |operativos que permitan el alcance del Blsqueda y rescate
control de la crisis en situaciones de Control de Fuego
emergencia y/o desastre — - 26 imi
g y ey e e e Se realiz6 el mantenimiento y recarga de todos los extintores de las tres sedes QU
de la institucion
Realizacion de simulacro en as tres sedes de la nstitucion | E1 4 de diciembre se realizo el simulacto de evacuacion en las tres sedes de la compLE
e alarma e Se instalo la alarma de emergencias, Ia cual fue probada en el simulacro de ComPLE
evacuacion
Adquisicion de chaleco para la brigada de Se los chalecos para la brigada de CUMPLE
Realizar las reuniones del Comité Hospitalario de Emergencias CUMPLE
Se realizaron las del CHE como consta en las resp actas
Registrar, analizar la L . - CUMPLE
9 4 Se registro la 1y analisis de la accidentalidad de todo el afio
|Registrar, caracterizar y analizar el ausentismo. Se registro la 6n y analisis de el at de todo el afio CUMPLE
z o
Realizar las evaluaciones medicas ocupacionales f:n;‘f;‘g° las valoraciones al 80% de los de planta y CUMPLE
Dar induccion en seguridad y salud en el trabajo al personal| Se realiz6 la induccion a estudiantes de las escuelas € intemos y a al personal e
nuewo y al personal que lo requiera. de la agremiacion savita
Dar reinduccion en seguridad y salud en el trabajo_al personal|Se realiz6 la reinduccion en seguridad y salud en el trabajo al personal de la cumpLE
nuevo y al personal que Io requiera. por las areas y en la feria de senvicios que realizo el hospital
i6n del Manual de i del Sistema de Se elaboro el Manual de Procedimientos del Sistema de Gestion de Seguridad CUMPLIDO
Gestion de Salud en el Trabajo. y Salud en el Trabajo.
Adquisicion de sillas ergonémicas para los puestos de trabajo |Se realizo la entrega 69 sillas ergonémicas a los puestos que las necesitaban CUMPLIDO
que lo necesitan segn inspeccién realizada.
o s G OB Se elementos como . soportes para monitor
! ‘ y soportes para computadores portatiles a los puestos de trabajo que los CUMPLIDO
trabajo que lo necesitan ° com
r segin realizada
Plan Estratégico de Seguridad Vial Revision y ajuste del Plan Estratégico de Seguridad Vial CUMPLIDO
, | @estionary controlar los peligros y  |Elaborar el Programa de Orden y Aseo Se Elaboro el Programa de Orden y Aseo CUMPLIDO
riesgos
Elaboracion del Programa de Caidas a Nivel y Distinto Nivel  |Se Elaboro el programa de Caidas a Nivel y Distinto Nivel CUMPLIDO
Adquisicién de los elementos de proteccion personal para el |Se los de personal para el personal del rea
s d CUMPLIDO
del area de de mantenimiento
dauisicién de al personal Se entregaron las monogafas al personal asistencial CUMPLIDO
Adquisicién de escaleras para trabajos en alturas Se Adquirieron las escaleras para trabajos en alturas CUMPLIDO
Aplicacién de ergonomia aplicada al 50% de los puestos de  |Aplicacion de ergonomia aplicada a los puestos de trabajo administrativos que CUMPLIDO
trabajo administrativos que lo necesitan Io necesitan
Organizar de Ia IV Jomada de Seguridad y Salud en el Trabajo |Se Organizo de la IV Jomada de Seguridad y Salud en el Trabajo en la
N " e . - CUMPLIDO
en la institucion institucion los dias 2y 3
tualizacion del perfil Se Actualizo del perfil sociodemogréfico CUMPLIDO
del de de personal [Se elaboro el programa de elementos de proteccion personal CUMPLIDO
Elaboracion del Manual para el control de accidentes por
P P Se elaboro el Manual para el control de accidentes por sobreesfuerzos CUMPLIDO
sobreesfuerzos
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INFORME DE_ACTIVIDADES REAI

IZADAS EN EL 2019 SG-SST

OBJETIVO DE CONTROL DEL

N RIESGO ACTIVIDAD OBSERVACIONES CUMPLIMIENTO
Programar y realizar & médicos i realiz los exa médicos (ingreso, egreso, periddicos,
o CUMPLE
ingreso, egreso, periddicos, postincapacidad! ostincapacidad) al 80% de los empleados de planta y contrato
Revisar Informe de Diagnéstico de Salud y Ejecucion de sus Se revis6 el informe del Diagnostico de salud CUMPLE
Prevenir y disminuir la ocurrencia de recomendaciones.
Revisar de Conceptos médicos de Aptitud Laboral. Se revisaron los conceptos médicos de aptitud laboral CUMPLE
enfermedades laborales y/o - —
3 p Investigar y realizar de casos de .
enfermedades de origen comun que " L Se realiza seguimiento a los casos en proceso de calificacion CUMPLE
ue ingresan a procesos de calificacion.
puedan verse agravadas por la e =
9 2 " Analizar y realizar seguimiento a casos de Ausentismo por| . . .
exposicion a los peligros [ - Se realiza seguimiento a los casos por ausentismo CUMPLE
ocupacionales contribuyendo a la v -
5 p Seguimiento de casos de trabajadores que se encuentren con
calidad de vida laboral y extralaboral . .
5 y meédico laborales y actualizacion de bases|Se revisan los caso con r conr medicas CUMPLE
de todos funcionarios
de datos.
Se revis6 el Sistema de Vigilancia Osteomuscular (Exdmenes Médicos
Sistema de Vigilancia Osteomuscular Ocupacionales, Ausentismo 2018, Perfil Sociodemogréfico, Diagnéstico de CUMPLIDO
Condiciones de Salud del Afio 2017 y Enfermedades Laborales)
Prevenir enfermedades
10 ilare por|Pausas Activas por areas Se realizo pausas activas por las diferentes areas CUMPLE
actividades propias del trabajo
Intervenir los factores de riesgo
biolégico que se presenten durante Titulacion de anticuerpo de Hepatitis B para el personal|Se realizo titulacion de anticuerpos de Hepatitis B al personal asistencial CUMPLE
ejecucion de las labores de toda la asistencial que fue vacunado vacunado
poblacién trabajadora.
Vacunacion para Hepatitis B Se realizé vacunacion para Hepatitis B al personal asistencia que lo requeria CUMPLE
Revision del Programa de Vigilancia medica para exposicion a|Se realizé la revision al Programa de Vigilancia para Riesgo Biologico mediante CUMPLE
Riesgos Biolégico. la aplicacion de la linea basal
S‘ch\aI\Zac!onl qel Procedimiento por  accidente de trabajo por| Se socializo el procedimiento para el reporte de accidente por riesgo bioldgico CUMPLE
Riesgos Biolégico.
Seguimiento de casos por accidentes de riesgos Bioldgico. Se realiz6 el seguimiento a los casos por accidente de riesgo bioldgico
o CUMPLE
(1mes, 3meses,6meses, lafio).
Entrega de dosimetria al personal ocupacionalmente expuestos CUMPLE
Prevenir la aparicion de efectos Se entrega al personal ocupacionalmente expuesto los dosimetros trimestral
nocivos sobre la salud de los P
12 ) o Entrega de reporte de dosimetria B CUMPLE
trabajadores expuestos a radiaciones Se entrega el reporte de dosimetria al personal ocupacionalmente expuesto
S, Examenes ocupacionales con énfasis en radiaciones
lonizantes P Se realizo el examen ocupacional con énfasis a radiaciones ionizante al CUMPLE
persona que lo requeria
Identificar y evaluar factores de riesgo Se aplico la bateria de riesgo al 90% de los de planta y
13 D,S'COS?C'EI U €L [FESEIED CAENE Aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial contrato CUMPLE
ejecucion de las labores de toda la
poblacién trabajadora.
Se elaboro el cronograma de capacitacion
Se revis6 realizaron capacitacion en:
* Orden y aseo en las tres sedes
* Seguridad Vial
* Entrega y Capacitacion sobre el uso y mantenimiento de los lentes de
seguridad.
* Capacitacion sobre Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad en
el area de Sala de Partos, Urgencias y Observacion.
* Capacitacion al Comité de Convivencia de la institucién sobre sus funciones y
obligaciones.
* Capacitacion sobre Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad en
Realizar la rogramacién  de el area de Farmacia.
- P g * de agosto de 2019
actividades educativas o de " - . .
" * Capacitacion sobre Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad en
14 en las del cronograma de capacitacion A CUMPLE
diferentes peligros presentes en la| el érea de Conslta Externa
empresa. pelig P * Capacitacion de reinduccion al personal de la institucion.
. *C 6n en 6n de laboral al COPASST
*Capacitacion en Plan de emergencias y normas de bioseguridad en la feria de
senicios asistenciales.
*Capacitacion a la brigada de emergencias en: Bisqueda y Rescate, Primeros
Auxilios, Comando Incidente y Control del Fuego
*C: ion en Plan Hy io de (Que hacer en Caso de
Sismo)
*Capacitacion en Pausas Activas
*Capacitacion al personal de mantenimiento en el uso y mantenimiento de los
elementos de proteccién personal
Promowver la salud y prevenir la
del Programa de Estilo de Vida Entorno
15 en los de la| Saludable & v Se elaboro el programa de estilo de vida y entomos saludables CUMPLE
empresa
16 |Revision por la gerencia Revision anual de la alta direccion Se realiz6 la revisién anual del SGSST por parte de la alta direccién CUMPLE
17 |Auditoria interna o externa |Programacion y realizacién de Auditoria interna o externa CUMPLE

Se realizo la auditoria interna por parte de control interno
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1.2. Disefo y efectividad de los controles

La verificacion de dichos controles se ha realizado mediante los ejercicios de auditoria
interna, seguimiento y evaluacion de los riesgos identificados en el Mapa de Riesgos
Institucional y el seguimiento a los planes de mejoramiento.

Se realizaron Informe De Seguimiento a Las Estrategias Del Plan Anticorrupcion Y
Atencion Al Ciudadano en el periodo del informe a los siguientes temas:

TEMA UNIDAD FUNCIONAL FECHA
Seguimiento a Las Estrategias Del Plan Anticorrupcion Y Atencion Al Ciudadano Gerencia 10 de mayo de 2019
Seguimiento a Las Estrategias Del Plan Anticorrupcion Y Atencion Al Ciudadano Gerencia 31 de agosto de 2019
Seguimiento a Las Estrategias Del Plan Anticorrupcion Y Atencion Al Ciudadano Gerencia 31 de diciembre de 2019

Subdireccion
Seguimiento a La Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Administrativa y 31 de junio de 2019
Planeacion

Subdireccion
Seguimiento a La Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Administrativa y 31 de diciembre de 2019
Planeacion

1.3. Esquema operativo de la entidad

Debido a la actualizacion de la estructura funcional institucional, que se aprob6 mediante
acta No. 229 del 26 de febrero de 2019 de junta directiva, se realizé el contrato No. 0281
del 11 de junio de 2019 celebrando con Rubén Dario Rivera Sulez, cuyo objeto es
consultoria para el acompafiamiento técnico en el proceso de restructuracion y
modernizacion administrativa de la ESE que contenga estudio técnico de reorganizacion,
estudio de carga de trabajo, definiciones de perfiles y actualizacion del manual de
funciones de la ESE, asi como la recomendaciones técnicas financieras para aplicar
definitiva o temporalmente la planta de cargos de las dependencias o cargos de la entidad,
siguiendo la metodologia del Departamento Administrativo de la Funcion publica.
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1.4. Plan Anual de Auditoria

Con la ejecucion del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2019 a la fecha de 31 de
diciembre de 2019, se han realizado 07 auditorias a las siguientes unidades funcionales:

No DE AUDITORIA UNIDAD FUNCIONAL SUBPROCESO
Gestion Humana Gestion Apoyo Corporativo
Sistemas de la Informacion Gestion Apoyo Corporativo
Ingenieria Ambiental Gestion Apoyo Corporativo
Gestion de la Atencion y el Cuidado
4 Urgencias de la Salud
Gestion de la Atencion y el Cuidado
5 Servicio Farmaceutico de la Salud
Seguridad y Salud en el Trabajo Gestion Apoyo Corporativo
Gestion de la Atencion y el Cuidado
7 UCI Neonatal de la Salud

1.5. Plan de Mejoramiento Interno

Dentro de los planes de mejoramiento con corte a 31 de diciembre de 2019, se encuentra
completamente cumplidos por cada una de las unidades funcionales

1.6 Evaluacion de efectividad de las acciones

Al cierre de diciembre 31 de 2019, la ejecucion del Plan de Accién o Tactico de la ESE,
evidencia una ejecucién del 98% del total programado para la vigencia fiscal de 2019, tal
como se observa en el siguiente link de la péagina web de la ESE
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/documentos/informes/Informe _Gestion [VTrimestre

2019.pdf

Se realiza evaluacion del cumplimiento de la efectividad de las acciones que las unidades
funcionales que deben reportar en cada trimestre. El resultado de la evaluacion realizada
para el tercer trimestre fue:

PLAN DE ACCION % DE CUMPLIMIENTO
DIRECCION Y GERENCIA 97%
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 98%
ASISTENCIAL 98%
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1.7 Responsabilidades especificas de Control Interno

Durante el periodo se realizo la presentacion de los siguientes informes de ley, adicional
a los seguimientos citados en el numeral 2.1:

ACTIVIDADES A REALIZAR 2019

AVANCE

Sistema de Control Interno

Formular, elaborar y presentar el Plan de Acci6n
de Control Interno al Comité Coordinador del
Sistema de Control Interno

El dia 22 de mayo de 2019 se presento y aprobo el plan de accion
de la unidad funcional de control interno ante el comité de
coordinador del sistema

Formular, Elaborar y presentar el Programa Anual
de Auditorias Internas de Procesos al Comité
Coordinador de Control Interno para su
aprobacion y desarrollo

El dia 22 de mayo de 2019 se presento y aprobo el plan de anual
de auditorias de la unidad funcional de control interno ante el
comité de coordinador del sistema

Elaborar, y presentar el informe pormenorizado
del estado del Sistema de Control Interno a la
direccion de la ESE y publicacion en la web, en
los términos del articulo 9° de la Ley 1474 de
2011

Se publico en la pagina web de la ESE y se radico en la gerencia el
informe pormenorizado de control interno del 12 de noviembre de
2018 al 11 de marzo de 2019 y 12 de marzo de 2019 al 11 de
julio de 2019 y del 11 de julio de 2019 al 31 de diciembre de 2019 .
Como se puede evidenciar en el siguiente link
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/documentos/controlinterno/Inf

Evaluar y presentar el informe de seguimiento al
Plan Anticorrupcion y atencién al Ciudadano para
publicacién en la web, en los términos del articulo
5° del Decreto N° 2641 de 2012

El 10 de mayo de 2019 se presento y publico en la pagina web de
la ESE el seguimiento al plan anticorrupcion con corte a 30 de abril
de 2019 y El 11 de septiembre de 2019 se presento y publico en la
pagina web de la ESE el seguimiento al plan anticorrupcion con
corte a 30 de agostode 2019

Reportar a la Direccién Nacional de Derechos de
Autor DNDA el cumplimiento de las normas en
materia de derechos de autor sobre uso y
disposicion final de software

Se presento a la Dirrecion Nacional de Derechos de Autor el dia el
15 de marzo de 2019

Evaluar y hacer seguimiento a planes de
mejoramiento  suscritos con la Contraloria
Departamental del Huila, Secresalud, Supersalud
y demas 6rganos de control y vigilancia

El dia 09 de abril de 2019 se presento el seguimiento al plan de
mejoramiento de la SUPERSALUD a la unidad funcional del SIAU .

Elaborar y presentar el informe de austeridad del
gasto publico en los términos de la Directiva
Presidencial N° 06 de 2014

Se presento ante la Gerencia el informe de Austeridad del Gasto
con corte a 31 de marzo de 2019 el informe de Austeridad del
Gasto con corte a 30 de junio de 2019,el informe de Austeridad del
Gasto con corte a 30 de septiembre de 2019, y el informe de
Austeridad del Gasto con corte a 31 de diciembre de 2019.
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2. ADMINISTRACION DEL RIESGO
2.1 Evaluacion de controles y acciones

La oficina de Control Interno realizé la evaluacion del Mapa de Riesgos de Corrupcién con
corte a 31 de diciembre de 2019 y publicé el resultado en la pagina web el dia 11 de enero
de 2020 en el siguiente link
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/documentos/controlinterno/Seguimiento Plan an

ticorrupci%C3%B3n Diciembre 31de2019.pdf

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

En cumplimiento de la Resolucion No. 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sistema de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud”, la unidad funcional de calidad mensualmente realiza
seguimiento mensual a los 33 indicadores de la Superintendencia Nacional de Salud.
Ademés que cada una de la unidades funcionales realizan el autocontrol logrando la
consecucion de los objetivos de la ESE. Se evallian los indicadores de atencion
efectividad, seguridad del paciente y experiencia de la atencion frente a los usuarios, se
realiza seguimiento mensual en comité de gestion clinica definiendo planes de
mejoramiento a las desviaciones encontradas y esta informacion se reporta mensualmente
a EAPB y semestralmente a la Superintendencia Nacional de Salud. Esta informacion
puede ser consultada en el siguiente link https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-
Social/Indicadores-de-calidad-resoluci-n-256-de-2016/8ueh-i9h3

El Plan de Accion formulado para la vigencia 2019 cuenta con 03 indicadores definidos por
Gestion de la Gerencia, 08 indicadores de Gestidon Financiera y Administrativa y 09
indicadores de Gestion Clinica y Asistencial. Este plan de accién se encuentra aprobado y
publicado en la pagina web de Ila ESE en el siguiente link
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/documentos/informes/MATRIZ PLAN ACCIONOTA
CTIC02019.pdf y se evalla trimestralmente como se puede evidenciar en el siguiente link
de la pagina web de la ESE
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/documentos/informes/SeguimientoyevaluacionPla

ndeAccionSeptiembre30de2019.pdf

Al cierre 31 de diciembre de 2019, la ejecucion del Plan de Accién o Tactico de la ESE,
evidencia una ejecucion del 98% del total programado para la vigencia fiscal de 2019, con
los siguientes avances por cada area de gestion:

En el area de Direccidon y Gerencia, se logré un cumplimiento de ejecucion del Plan de
Accién o Tactico 2019 del 97% de lo programado en la vigencia, cuyas acciones se
orientaron al desarrollo de los indicadores y metas inherentes con la Acreditacion en salud,
el Programa de Mejoramiento de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud, con el
Sistema de Control Interno, el Sistema Integrado de Gestion y Control (SIGC) y la gestién
de ejecuciéon del Plan de Gestiobn 2016-2020, en especial a los indicadores y metas
programados para la vigencia fiscal 2019.
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En el area Financiera y Administrativa, se logré un cumplimiento de ejecucion del Plan de
Accién o Tactico 2019 del 98% de lo programado en la vigencia, cuyas acciones se
orientaron al desarrollo de los indicadores y metas relacionados con el desempefio de los
subprocesos de presupuesto, Facturacion, Cartera y Contabilidad, tendientes a mantener
a la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Padl, en una posicion privilegiada
frente al potencial riesgo de entrar en un programa de saneamiento fiscal. Asi mismo, se
desarrollaron acciones tendientes mantener una racionalidad adecuada de la evolucion de
los gastos y de la ejecucion presupuestal, a brindarle mayor celeridad a la gestion de
cartera para lograr arbitrar recurso suficientes para cubrir las obligaciones salariales y
prestaciones de los empleados de la ESE y el pago oportuno a los contratistas

En el rea Clinica o Asistencial, se logré un cumplimiento de ejecucion del Plan de Accion o
Téctico 2019 del 100% de lo programado en la vigencia, cuyas acciones se orientaron al
desarrollo de los indicadores y metas relacionados con el desempefio de los procesos y
subprocesos asistenciales de la ESE, tendientes a lograr una mejor y oportuna atencién de
los servicios de salud a los usuarios.

4. INFORMACION Y COMUNICACION

Es una dimension articuladora de las demas, puesto que permite a las entidades
vincularse con su entorno y facilitar la ejecucién de sus operaciones a través de todo
el ciclo de gestiéon. En el periodo se han adelantado las siguientes actividades
relacionadas:

La ESE cuenta con la Unidad Funcional de Atencion al Usuario. Creado mediante
Resolucion No. 1045 d 200, a través, de la cual se realiza la gestion de acercamiento del
ciudadano a la ESE, donde se puede obtener informacién de tramites y servicios.
Adicionalmente se han definido mecanismos como se puede observar en siguiente el link
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/enlineahsvp/serviciosinformacion/tramites-del-
hospital.htmlen la pagina web y la recepcién, registro y atencion de sugerencias,
recomendaciones, peticiones, quejas o reclamos por parte de los usuarios se puede
observar en el siguiente link
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/enlineahsvp/serviciosinformacion/contactenos.ht
ml

La ESE cuenta con el correo electrénico institucional, el cual permite una comunicacion
interna externa segura y garantizando el cumplimiento de las estrategias para la politica
de austeridad del gasto de la ESE. Por medio del correo institucional se envia informes,
circulares, informacion institucional y todo lo relacionado con una buena comunicaciéon de
la ESE.

Igualmente, la ESE cuenta con la pagina web que le permite a los ciudadanos consultar
informacion relacionada con la ESE, realizar trdmites de servicios que se prestan en la
institucion, al igual que las redes sociales como Facebook, administradas por la unidad
funcional de gestién de sistemas de informacion en las cuales permanentemente se publica
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informacién sobre la gestion y las actividades ejecutadas por las diferentes unidades
funcionales

En cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones. Logrando un avance significativo del 98% con corte 31 de diciembre de
2019 como se puede observar en el siguiente link
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/documentos/controlinterno/Informe Ley1712de2014
acorte31diciembre2019.pdf de la pagina web de la ESE . La oficina de control interno
elaboro informe de seguimiento a la matriz de transparencia establecida por la
Procuraduria General de la Nacion.

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO
5.1 Plan Anual de Auditoria 2019

El Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2019 fue presentado y aprobado por el Comité de
Coordinacién Institucional de Control Interno el dia 22 de mayo de 2019, basado en la
priorizacion de los temas criticos de la gestion de riesgos de la E.S.E.

5.2 Plan de mejoramiento interno

Control Interno realizé seguimiento semestral a las acciones definidas en el plan de
mejoramiento interno, el resultado esta publicado en la pagina web de la entidad, en el
linkhttp://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/gestionhsvp/mipg/controlinterno/planesmejorami
entoci.html

5.3 Seguimiento a requerimientos de entes de control

Control Interno realiza seguimiento trimestral a los planes de mejoramiento de la ESE
suscritos con la Superintendencia Nacional de Salud, el dia El dia 09 de abril de 2019 se
presentd el seguimiento al plan de mejoramiento suscrito con la unidad funcional del SIAU
quedando con el radicado numero No.1- 2019-196201

5.4 Seguimiento al proceso de empalme

Dando cumplimiento a la Guia para Cierre Exito de Gobiernos Territoriales emitida por
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica y circular 009 del 08 de julio de 2019
emitida por la Procuraduria General de la Nacion, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO la
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENETE DE PAUL adopto la resolucién No.
1129 del 19 de septiembre de 2019, por el cual se integra el equipo del empalme y desigha
el lider del equipo de empalme del periodo del gobierno 2012- 2020, el dia 08 de octubre
de 2019, se llevo acabo la primera reunion con equipo de empalme para dar a conocer la
resolucion y cronograma de trabajo.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: GM-D-CI-45

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON - HUILA Versién: 01
NIT: 891.180.026-5

INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

PROCESO: GESTION DE LA MEJORA CONTINUA Vigencia: 13/05/2019

RECOMENDACIONES

e Se recomienda dar prioridad al cumplimiento de la Circular 003 del 24 de mayo de
2018 emitida por la Superintendencia de Nacional de Salud, como se pudo
evidenciar el dia 12 de junio de 2018 la subdireccion administrativa envié
cronograma a las diferentes unidades funcionales donde se establece unas fechas
para dar de cumplimiento a la circular, se solicita que se realice un seguimiento
trimestral a este cronograma establecido por la ESE

e Se recomienda realizar seguimiento mensuales a la Guia para Cierre Exito de
Gobiernos Territoriales emitida por Departamento Administrativo de la Funcién
Publica y la Circular 009 del 08 de julio de 2019 emitida por la Procuraduria General
de la Nacion

e Realizar la gestion para lograr implementar en la ESE la ventanilla Gnica segun lo
estipula el acuerdo 060 de 2001, y demas normas reglamentarias

o Fortalecer las acciones dentro de los Planes de Mejoramiento de la ESE,
efectuando el andlisis de causas con la participacion del equipo de trabajo y del
lider del proceso, con el objeto de elaborar un plan de mejoramiento efectivo y
realizable dentro de los tiempos establecidos.

Original Firmado
YANETH GUTIERREZ MARTINEZ

Asesor de Control Interno

pag.14/15
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
Email: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co — siau@hospitalsvpgarzon.gov.co - web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:%20siau@hospitalsvpgarzon.gov.co
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/

