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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO
CUATRIMESTRE ENERO A ABRIL 2018
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INTRODUCCION

En cumplimiento del articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, el hospital
Universitario San José E.S.E, presenta informe pormenorizado del estado
del Sistema de Control Interno y siguiendo los lineamientos impartidos por
el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica en el mes de febrero
de 2018, la Oficina de Control Interno presenta el informe pormenorizado
cuatrimestral del estado del Sistema de Control Interno de la Entidad, con
la siguiente estructura:

Parte 1. Acciones emprendidas para la definicién o actualizacién de las
instancias que conforman la institucionalidad, necesarias para la
implementaciéon del MIPG y del MECI, con base en el Decreto 648 de 2017,
Articulo 4, el cual actualiza el Decreto 1083 de 2015, incluyendo lo
correspondiente al Comité Institucional de Gestién y Desemperio y el Comité
Institucional de Coordinaciéon de control Interno.

Parte 2. Acciones emprendidas de diagnéstico y planeacion del MIPG,
articulado con el MECI, del acuerdo al articulo 2.2.23.2 del Decreto 1083 de
2015, el cual fue actualizado por el articulo 2 del Decreto 1499 de 2017, en
concordancia con las 7 Dimensiones y las 16 Politicas de Gestion y
Desempernio Institucional establecidas.

Estas dimensiones se entienden como el conjunto de politicas, que puestas
en marcha de manera articulada e intercomunicada, permitiran que MIPG
logre sus objetivos, y son las siguientes:
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Dimensiones Operativas de MIPG

Primera Dimension: Talento Humano: Corazén del MIPG

Segunda Dimensi6n: Direccionamiento Estratégico y Planeacién (Planear)
Tercera Dimensién: Gestion con Valores para el Resultado (Hacer)
Cuarta Dimensién: Evaluacioén para el Resultado (Verificar y actuar)
Quinta Dimensién: Control Interno

Dimensiones Transversales de MIPG

Sexta Dimensién: Informacién y Comunicacién (Dimensién transversal)
Séptima Dimension: Gestion del Conocimiento y la Innovacién. (Dimensién
transversal).

Principios: Integridad y Legalidad.

Adicionalmente, cada dimensién se desarrolla a través de una o varias
Politicas de Gestion y Desempefio Institucional, las cuales fueron
seflaladas, entre otras, en el Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017:

1.Planeaci6n Institucional

2.Gesti6n presupuestal y eficiencia del gasto publico

3.Talento humano

4.Integridad

5.Transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la
corrupcion

6.Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos

7.Servicio al ciudadano

8.Participacién ciudadana en la gestién publica

9.Racionalizacién de tramites

10. Gestion documental

11. Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea

12. Seguridad Digital

13. Defensa juridica

14. Gestién del conocimiento y la innovacién

15. Control interno

16. Seguimiento y evaluacién de Desemperfio Institucional.

La nueva estructura del MECI busca una alineacién a las buenas practicas
de control razén por la cual la estructura del MECI se fundamenta en cinco
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componentes, a saber: (I) ambiente de control, (II) Evaluacién del riesgo, (III)
actividades de control, (IV) informacién y comunicacién y (V) actividades de
monitoreo.

Esta estructura esta acompafiada de un esquema de asignacién de
responsabilidades y roles para la gestion del riesgo y el control, el cual se
distribuye en diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea
exclusiva de las oficinas de control interno:

I -Linea estratégica, conformada por la alta direccién y el equipo directivo;

I -Segunda Linea, conformada por los gerentes ptblicos y los lideres de
proceso;

III - Tercera Linea, conformada por servidores responsables de monitoreo y
evaluacién de controles y gestion del riesgo (jefes de planeacioén, supervisores
e interventores de contratos o proyectos, comités de riesgos donde existan,
comité de contratacién, entre otros)

IV —Cuarta Linea, conformada por la oficina de control interno.

Para disefiar de manera adecuada y efectiva el MECI en las entidades se
deberan desarrollar las siguientes actividades en cada uno de los
componentes que lo conforman, a continuaciéon se analiza cada componente
en relacion al avance y a los retos que deben desarrollarse para que la entidad
tenga un Sistema de Control Interno efectivo.

PARTE 1. Acciones emprendidas para la definicion o actualizacién de
las Instancias que conforman la institucionalidad.

1.1 Comité Institucional de Gestion y Desempeiio

Por medio del acto administrativo 0159 del 07 de marzo de 2018 se crea el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, al interior de la Entidad, en
cumplimiento del Decreto 1499 del 11 de Septiembre de 2017, encargado de
orientar la implementacion y operacién del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG, el cual sustituira los demas comités que tengan relacion con
el modelo y que no sean obligatorios por mandato legal.

El Comité Institucional de Gestion y Desemperio del Hospital Universitario
San José de Popayan E.S.E estara conformado por los siguientes funcionarios
quienes concurriran con voz y voto y seran miembros permanentes:

1. El Representante legal quien lo preside.
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2. Directores de Despacho y asesores los cuales extraordinariamente podran
delegar la asistencia.

1.2 Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno se crea por
medio del acto administrativo 0160 del 07 de marzo de 2018, el cual estara
integrado por:

1) Elrepresentante legal quien lo presidira.

2) El jefe de planeacion o quien haga sus veces.

3) Los representantes del nivel directivo que designe el representante legal.
4) Elrepresentante de la alta direccién para la implementacion del Modelo.

El jefe de control interno o quien haga sus veces, participara con voz pero
sin voto en el mismo y ejercera la secretaria técnica, la presente resolucién
rige a partir de su publicacién y deroga la Resolucién 0415 de Julio de
2015, y todas aquellas que sean contrarias.

2.3 Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG

El Hospital mediante el acto administrativo 0158 del 07 de marzo de 2018
se crea y se adopta el Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién MIPG en el
Hospital Universitario San José de Popayan -ESE. Sistema Unico de
Gestion, establecido conforme a lo ordenado en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015 que integra los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de
Gestién de la Calidad, y se articula tanto con Sistema Nacional como con el
Sistema Institucional de Control Interno, a través del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién - MIPG.

Definicién del Sistema Unico de Gestién. El Sistema Unico de Gestién es
el conjunto de entidades y organismos del Estado, politicas, normas,
recursos e informacién, cuyo objeto es dirigir la gestién publica al mejor
desemperio institucional y a la consecucién de resultados para la
satisfaccion de las necesidades y el goce efectivo de los derechos de los
ciudadanos, en el marco de la legalidad y la integridad.

El Sistema de Gestién se complementa y articula con otros sistemas,
modelos y estrategias que establecen lineamientos y directrices en materia
de gestién y desemperfio para las entidades publicas y es compatible con los
modelos de acreditacion especificos, establecidos para los sectores de
Educacién y Salud.

m
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La Institucionalidad del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién
MIPG. Para efectos de garantizar la 6ptima implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, se han creado tanto el Comité
Institucional de Gestién y Desempeifio, como el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, los cuales se han integrado y se han
definido sus funciones conforme lo establece tanto el Decreto 648 del 19 de
abril de 2017, como con lo establecido en el Decreto 1499 del 11 de
septiembre de 2017, mediante actos administrativos internos distintos a
este.

Dentro de los avances de cuatrimestre se refleja lo siguiente:
1. AMBIENTE DE CONTROL

1.1 Asegurar un ambiente de Control

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer
de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se
logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la Alta Direccién
y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

A- Gestion de Valores: El 27 de junio de 2017 se suscribié6 la resolucién N°
0395 de 2017 “ Por medio de la cual se actualiza el Cédigo de ética para el
Hospital Universitario San José de Popaydn E.S.E.”

Se realizé la socializacion del Cédigo de ética en las instalaciones del
auditorio Antonio José Lemus Guzman por parte de la Coordinadora Comité
de Etica de la investigacion Cientifica. Se conté con la participaciéon de 413
personas. De igual manera se evidencia socializacion realizada en el proceso
de estadistica.

En el mes de octubre, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
formaliz6 el cédigo de integridad del servicio pablico, en consecuencia la
entidad realizo revision del Cédigo de Etica y se encuentra en proceso de
los ajustes procedentes.

El 30 de octubre de 2017 se suscribié la resolucién N° 0737 “Por la cual se
actualiza el Cédigo de Buen Gobierno para el Hospital Universitario San
José de Popayan E.S.E.”
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El documento en mencién contiene: Normas rectoras, fundamentacion
constitucional y legal, Definicion adopcion ambito de aplicacién y
obligatoriedad, mecanismos para lograr un buen gobierno, obligaciones,
érganos de gobierno, composicion eleccion y funciones de la Junta Directiva,
Responsabilidades e independencia de la Junta Directiva y Politicas
generales de remuneracién, compromiso con el direccionamiento
estratégico, valores, politicas, objetivos estratégicos, compromisos con los
fines del estado, definicion de portafolio de productos y servicios, estructura
organica, o6rganos de la organizacion, Cédigo de ética y valores de la
organizacién, comportamiento y relaciones de los funcionarios de la
organizacion, conflictos de interés, practicas que deben evitarse para la
prevencion de conflictos de interés, informacién privilegiada, practicas de
negocios.

Se socializé del Cédigo de Buen Gobierno por parte de la Coordinadora
Comité de Etica de la investigacion Cientifica, de igual manera se evidencia
socializacion realizada en el proceso de estadistica.

Se encuentra publicado el documento actualizado en la plataforma intranet
de la entidad.

B- Gestion del Talento Humano: La gestion del talento humano se
fortaleci6 a través de las actividades adelantadas, en cumplimiento del plan
operativo anual, que desarrollé las acciones correspondientes al Plan
Institucional de Capacitacion, Formacién y Desarrollo, el Programa de
Bienestar e Incentivos y el Plan del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, entre otras.

v' Manual de Funciones y Competencias Laborales: La Junta Directiva
del Hospital Universitario San José E.S.E conforme al articulo 11 del
acuerdo Municipal No 002 de 2004 es la encargada de determinar los
manuales de funciones, este a su vez fue adoptado y actualizado
mediante Acuerdo 015 del 25 de noviembre de 2016.

v' Mediante acuerdo 014 de noviembre de 2016 se ajusté la planta de
cargos del Hospital conforme a los lineamientos establecidos para las
normas de empleo publico para entidad de nivel territorial.

v' La oficina de seguridad y salud en el trabajo realizé6 el estudio
diagnéstico del clima organizacional 2017, obteniendo el siguiente
resultado:

Poblacion total: 1.647 personas
Poblacién participante: 1.135 personas equivalente al 70% de la

L T TR
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poblacion total.

De la poblacion participante, el 17% corresponde a personal
administrativo y el 83% corresponde a personal asistencial

v" La oficina de Talento Humano realizo el dia 23 de diciembre de 2016 la
socializacién del Manual de Funciones y competencias Laborales.

v' El126 de diciembre se socializ6 ante la Junta Directiva el estudio técnico
de creaciéon de empleos temporales con la siguiente informacién:

Tabla de Empleos Temporales.

G ) e AR :
A RIS
NUTRIGONISTAY/PRO
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COD (324)
TECNICO RAYOS X /
TECNICO AREA DE ta
. =0 2477226 |5 290.725.536] -63.276 288
SALUD OR 3 €O ( ® L3 S 174 528,000 $10100 S 237.604 208 S 1106576 1, s s
).
AUNUAR
AU UAR or
DISPEN SACION /] 398 | 27.916 773 | 134 740.008
ADAUAR maoA OF La 24 24 804, 742560 2794. 245 €20.002 552 1052 804 140 2.326. d .
SALUD GR1.
ALALIAR O
BODEGA/ALDILIAR
. X 1 40 2.326.998 | 27916779 | 12 228,32
AREA DE LA SALUD 2 2 67.061.860 2794.2¢5 55.833. 546 082 608 1
GR1.
A LA R o
REEMPAQUE ¥
REENVASE / AUILIAR 2 2 67 061880 2794 M5 55.833 546 1.092 BOS 140 2926996 | 27916773 | 11 226 3%
AREA OF LA SALUD
GRL
ALOIUAR
DIGITACION/
. 1.721 @06 s33. 546 1032 00s 140 2326.39¢ | 27.916.773 | s. 762670
AR AREA DE LA 2 ] €1.996.216 11 5.
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TOTAL 3 208,77 2129 202.492 2915.757.436 212345006
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v La ESE Hospital Universitario San José cuenta con un Plan
Institucional de Formaciéon y Capacitaciéon: Adoptado mediante la
Resolucién 0056 del 30 de Enero de 2018; donde se establecen las
necesidades de capacitacion del personal de conformidad con las
necesidades informadas por cada uno de los procesos y areas.

HOSPITAL
%3 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E
TEMAS INCLUIDOS EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
VIGENCIA 2018
COMPONENTES CAPACITADOR

1. ACREDITACION
ATENCION AL CLIENTE SALUD OCUPACIONAL
2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO
OFFICE {EXCEL) EXTERNO
DINAMICA GERENCIAL SISTEMAS
HUMANIZACION EXTERNO
CLIMA ORGANIZACIONAL SALUD OCUPACIONAL
NORMATIVIDAD LABORAL EXTERNO
CONTRAACION ESTATAL EXTERNO
PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA CALIDAD
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) PLANEACION
3. CREACION DEL VALOR PUBLICO
CALIDAD DEL SERVICIO CALIDAD
4. GOBERNANZA PARA LA PAZ
ETICAY TRANSPARENCIA EN LA GESTION PUBLICA EXTERNO

v Para la vigencia 2018 se esta realizando la induccién general a través
de la plataforma y capacitacién en los diferentes ejes tematicos como
se describe en la siguiente tabla.

Inducciéon Modalidad Presencial.

MES DIA LUGAR No. de asistentes

ENERO 29 SALON DE ESTADISTICA 32
FEBRERO 27 SALON DE ESTADISTICA 7
MARIO 27 SALON DE ESTADISTICA 22

ABRIL 24 SALON DE ESTADISTICA 16

MAYO 29 SALON DE ESTADISTICA -

JUNIO 26 SALON DE ESTADISTICA -

Jutio 31 SALON DE ESTADISTICA -
AGOSTO 28 SALON DE ESTADISTICA -

m
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SEPTIEMBRE 25 SALON DE ESTADISTICA -

OCTUBRE 30 -SALON DE ESTADISTICA -
NOVIEMBRE 27 SALON DE ESTADISTICA -
DICIEMBRE 11 SALON DE ESTADISTICA -

TOTAL 77

Nivel Basico de Conocimiento: Una vez actualizado el procedimiento de
Induccién en el Hospital cuyo objetivo es “Favorecer el proceso de adaptacién
del nuevo colaborador en relacién a los aspectos generales de la Institucion”
Se establecieron dos modalidades: La modalidad presencial, por medio de la
cual se socializan los temas establecidos mediante estrategias pedagégicas
breves que permiten una mayor adherencia a los procesos institucionales; y
de la modalidad virtual mediante la evaluacién de los temas vistos.

A la fecha 77 personas han presentado el proceso de Induccién General.

v' Programa de Bienestar e Incentivos: Adoptado mediante Resolucién
0056 del 30 de Enero de 2018, sin modificaciones a la fecha.

v En el marco del Programa de Bienestar Social e Incentivos, se pueden
establecer la ejecucion de los siguientes incentivos: El Hospital se
encuentra adelantando mediante la Resolucion #244 del 10 de mayo
de 2018 el proceso para proveer empleos vacantes mediante la figura
de encargo.

v A través de la circular informativa N°101-10-2018 se realizé la
invitacién a participar activamente en el proceso de selecciéon y
otorgamiento de incentivos para el mejor equipo de trabajo de la
presente vigencia, quienes deseen acceder a este incentivo elaboraran
un proyecto teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
entidad.

v En ejecucién del Plan del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, se realizé intervencion e investigacion a los diferentes
accidentes laborales en diferentes areas en donde se cita al trabajador
implicado, el feje inmediato y un representante del COPASO, se toman
medidas preventivas y correctivos necesarios para la mejora.

v Sistema de Evaluacién del Desemperfio Laboral: La oficina de Talento
Humano Mediante Resolucién 033 de enero 20 de 2017, se adopt6 la

B e
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metodologia del Acuerdo 565 de 2016 dando cumplimiento a literal ¢
del numeral 5 del Articulo 8 de la Comisién Nacional del Servicio Civil,
en donde se presenta el consolidado obtenido en el proceso de
evaluacién del desempefio laboral que corresponde al periodo entre
el 01 de febrero de 2017 al 31 de enero de 2018.

v" Circular Informativa No 110-01 de enero 30 de 2017 mediante la cual
se informa sobre el sistema tipo de evaluaciéon del desempefio y se
adjunta cartilla de evaluacién.

v' Circular Informativa No 036 de enero 23 de 2017 por la cual se
designan los evaluadores y se conforman las comisiones evaluadoras.

C- Direccionamiento Estratégico y Planeacién: En esta dimensién se
disefian los controles necesarios para que la planeacién y su ejecucion se
lleven a cabo de manera eficiente, eficaz, efectiva y transparente, logrando
una adecuada prestacion de los servicios o produccién de bienes que le son
inherentes.

La entidad adopté su Plan estratégico de Desarrollo Institucional 2016-2020
mediante acuerdo 004 del 23 de febrero de 2017, la Junta Directiva del
Hospital Universitario San José a través del acuerdo 009 del 05 de junio de
2014 adopt6 el Plan de Desarrollo Institucional, publicados en la pagina web

de la institucion www. hospitalsanjose.gov.co

El plan Estratégico y de desarrollo 2016-2020 es un instrumento que guia
a gestion de desarrollo integral de la Institucién estableciendo los objetivos,
lineamientos para la accién y las metas deseadas.

B ERISEEE | TLANSS INsThucionalss
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v'Sl ON SER UNA INSTITUCION ACREDITADA EN

SALUD, LIDER DE LA RED PUBLICA DEL

DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN LA
<.
S
~ -

PRESTACION DE SERVICIOS
>> ‘

COMPLEMENTARIOS, CON ENFOOQUE EN LA
ST = S ot |

ATENCION SEGURA Y HUMANIZADA AL
USUARIO Y SU FAMILIA
ps

La Junta directiva del Hospital adopta el plan de accion mediante acuerdo
003 del 30 de enero del 2018, el cual es publicado en la pagina web de la

institucion www.hospitalsanjose.gov.co

La oficina Asesora de Planeacion a 31 de diciembre de 2017 hace entrega de
informe de evaluacion de los seguimientos realizados a 49 procesos y
subprocesos de evaluacion y control, de direccionamiento estratégico,
misionales y de apoyo con quien se verificé el cumplimiento de las actividades
y metas propuestas, de los cuales 27 son procesos administrativos y 22
asistenciales, Los procesos de almacén, auditoria, cartera, facturacion y
mantenimiento no realizaron entrega de evidencias para la evaluacion del
segundo semestre 2017, evaluandose con los informes de seguimiento aquellas
actividades establecidas en los diferentes POD.

Informe de evaluaciéon al plan operativo por dependencias vigencia 2017
obteniendo los siguientes resultados:

CONSOLIDADO DE EVALUACION DE LOS POD 2017 ~
PROCESOS PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO
ADMINISTRATIVOS 6.920 6.714 97%
ASISTENCIALES 6.955 6.615 95%
TOTAL I AseTS 13.329 26%

N e ]
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“El 82% de los procesos y subprocesos tuvieron un grado de ejecucion de los
planes operativos por dependencias entre el 80% -100% el 18% entre el 51% -
79%.”

El Proceso de Gestion Administrativa (Compras) consolidé el Plan Anual de
Adquisiciones correspondiente al periodo enero a 31 de diciembre de 2018
mediante Resolucién 004 del 26 de enero de 2018 por un valor de
$123.213.683.334, publicado en el Sistema Electronico de Contratacién
Pablica SECOP, segan lo dispuesto en el Articulo 06 decreto 1510/2013 el
cual se puede consultar a través de la pagina Institucional

www.hospitalsanjose.gov.co

La Junta Directiva del Hospital Universitario San José E.S.E, mediante el
Acuerdo 006 del 23 de febrero de 2017 modifica la estructura administrativa
la cual queda identificada con el cédigo GES-DE-PD3-FOOG?2. Versién 04.
El cual se puede consultar a través de la pagina Institucional

www_.hospitalsanjose.gov.co

Plan de gestién integral del riesgo - PGIR, Mediante la resolucién No. 1755
de Mayo de 2017 (por la cual se efectiia la categorizacién del riesgo de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2017 y se
dictan otras disposiciones) se puede observar que el Hospital contintia su
categorizacién SIN RIESGO y de esta forma se ha logrado Alcanzar y mantener
la estabilidad financiera.

w
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D- Modelo de Operacién por Procesos: El Hospital Universitario San José
E.S.E, ajusto su mapa de proceso a través de la Resolucién 0130 del 05 de
Marzo de 2018, en donde se encuentran caracterizados 4 Macro procesos, 17
procesos y 75 Procedimientos, como lo muestra el siguiente mapa:

Mapa de Procesos.
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P OISR ER T
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Estructura Orgianica Funcional.
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No se evidencia publicacién de fichas de indicadores en intranet o pagina web
institucional, no obstante se evidencia la socializacién de los indicadores
asistenciales por parte de los coordinadores de los servicios de manera
trimestral en la Subgerencia Cientifica y al personal asistencial.

La Entidad cuenta con las siguientes politicas:

Politica de Talento Humano

Politica de humanizacion

Politica de prestacion de servicios de calidad,
Politica de responsabilidad social

Politica de gestion financiera

Politica de gestién documental

Politica de cero papel,

Politica de seguridad del paciente

Politica de gestion del riesgo

Politica de gestion ambiental

Politica de gerencia de la informaciéon
Politica de investigacion

Politica de formacién y educacién continuada
Politica de gestién de cartera.

Politica de Gestion de tecnologia

Politica de Convivencia laboral

Politica de seguridad y salud en el trabajo

AN N N Y YN U U N N U N N NN

Las politicas institucionales se encuentran publicadas en el aplicativo Intranet
de la Institucion.

El hospital suscribié6 la resoluciéon N° 0031 del 20 de enero de 2017 “Por medio
de la cual se conforma el equipo MECI y se definen sus roles y
responsabilidades en el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.”

El Hospital Universitario San José E.S.E, Mediante resolucién 0096 del 15 de
febrero de 2018, ajusta el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, el cual
se socializa mediante correos Institucionales, oficina asesora de planeaciéon y
en la pagina web del Hospital www . hospitalsanjose.gov.co

La Oficina Asesora de Control Interno realiz6 el seguimiento al Plan
Anticorrupcién y de atencion al ciudadano del primer cuatrimestre de la
vigencia 2018, se evalto de acuerdo a los seis componentes establecidos en el
plan institucional (Mapa de riesgos de corrupcién y acciones para su manejo,
estrategia anti tramites, rendicién de cuentas, mecanismos para mejorar la
atencién al ciudadano, mecanismos para la transparencia y el acceso a la
informacion, iniciativas adicionales).
Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensién: 249
www.hospitalsanjose.gov.co
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Los resultados obtenidos en la ejecucion de los elementos del plan fueron

los siguientes:

a- Gestion del riesgo de corrupcién:

PROCESO CALIFICACION
CONTROL INTERNQO 33%
JURIDICA 100%
SISTEMAS 100%
PLANEACION 100%
COMUNICACIONES 100%
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 80%
SUBGERENCIA ADMINISTRAVA Y SUBGERENCIA 100%
CIENTIFICA
b- Racionalizacion de Tramites.

PROCESO CALIFICACION
ESTADISTICA 60%
CONSULTA EXTERNA 100%
INSTITUCIONAL 100%

c- Rendicién de Cuentas. Actividad cumplida al 100%.

- Mecanismos para mejorar la Atencién al Ciudadano.

PROCESO CALIFICACION
CONSULTA EXTERNA 100%
SIAU 80%
COMUNICACIONES 100%
CALIDAD 55%

e- Transparencia y acceso a la Informacién.

PROCESO CALIFICACION
ALMACEN 50%
SUBGERENCIA CIENTIFICA Y ADMINISTRATIVA S50%
GESTION Y ETICA LEGAL 100%
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 70%
CONTROL INTERNO 80%
ALMACEN 20%
SUBGERENCIA ADMINISTRAVA 100%
COMUNICACIONES 100%

Carrera 6 No 10N ~ 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
www.hospitalsaniose.qov.co
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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f- Iniciativa Adicional.
PROCESO CALIFICACION
PLANEACION 20%
CALIDAD 50%
COMUNICACIONES 100%
CONTROL INTERNO 80%
ALMACEN ‘ 20%
SUBGERENCIA ADMINISTRAVA 100%
COMUNICACIONES 100%

Con el fin de establecer la linea base para la implementacién del nuevo
Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion- MIPG, durante el mes de
noviembre, la Oficina Asesora de Planeacién coordiné con todas las areas
involucradas la revision y diligenciamiento previo del cuestionario del
FURAG II, para ser formalizado el 17 de noviembre, de acuerdo con el plazo
otorgado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica- DAFP.

La Institucién Por medio del acto administrativo 0160 del 07 de marzo de
2018 la cual se crea el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
Interno, en el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. en
cumplimiento de los Decretos 648 del 19 de abril de 2017 y 1499 del 11 de
Septiembre de 2017.

Se crea por medio del acto administrativo 0159 del 07 de marzo de 2018 el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en el Hospital Universitario
San José de Popayan —-ESE-" en cumplimiento del Decreto 1499 del 11 de
Septiembre de 2017.

No obstante, la entidad mediante el acto administrativo 0158 del 07 de
marzo de 2018 Crea y adopta el Sistema Unico de Gestion, establecido
conforme a lo ordenado en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 que integra
los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad, y se
articula tanto con Sistema Nacional como con el Sistema Institucional de
Control Interno, a través del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -
MIPG.

2- EVALUACION DEL RIESGO

Este segundo componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el
liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y
permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos

Carrera 6 No 10N ~ 142 Conmutador; 8234508- Extension: 249
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como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

El 28 de diciembre de 2015 mediante la resolucién N° 0769 “se modifica la
politica de gestion del riesgo del Hospital Universitario San José de Popayan
Empresa Social del Estado” a la fecha no ha tenido modificaciones.

El mapa de riesgos de la entidad cuenta con 26 mapas de riesgos por
procesos en el area asistencial y 38 mapas de riesgos en el area
administrativa en los que se realiza la identificacién, analisis y valoracién
de riesgos y se incluyen los controles y actividades adoptadas para su
tratamiento. Lo anterior se evidencié y validé en los seguimientos e informes
realizados por la Oficina de Control Interno, a la gestién y administracién
del riesgo.

Si bien existen, y se encuentran formalizados para todos los procesos acorde
a las metodologias DAFP en su estructura, se amerita la publicacién en la

intranet y pagina web del Hospital www.hospitalsanjose.gov.co.

En términos de gestion, la formulacién y consolidacion del mapa de riesgos
del Hospital Universitario San José E.S.E., se llevo a cabo en la vigencia
2017 lo que permitié6 generar una linea base y configurar la curva de
aprendizaje con un horizonte esperado de un afio y compromiso de
seguimientos trimestrales.

De un total de 448 actividades establecidas en el mapa de riesgos del
Hospital, se alcanzé un cumplimiento del 97%.

% CUMPLIMIENTO MAPA DE RIESGOS

an s
0G0

ars

9k,9
) 97,3
G7.0
a6,5 96,1
955
95,0
RER

ASSTENCIAL ADMINISTRATIVD TOTAL
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3. ACTIVIDADES DE CONTROL.

El tercer componente hace referencia a la implementacién de controles,
esto es, de los mecanismos para dar tratamiento a los riesgos, asi:

v Determinar acciones que contribuyan a mitigar los riesgos.

v Definir controles en materia de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién.

v" Implementar politicas de operacién mediante procedimientos u
otros mecanismos que den cuenta de su aplicacién en materia de
control.

a- Controles. El 4 de noviembre de 2016 se suscribié el Procedimiento
Administraciéon del Riesgo el cual tiene por objetivo: “Establecer las actividades
y responsables de la identificacion, analisis, controles, valoracion, tratamiento
y seguimiento de los riesgos, que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos de la institucion”.

Durante la vigencia 2017 se diligenciaron con el apoyo de la Oficina Asesora de
Planeacion y las areas y/o servicios asistenciales 64 mapas de riesgos los cuales
de actualizan de acuerdo a las necesidades que se generen.

En ese sentido, si todas las operaciones se realizan de conformidad con los
principios de la funcién ptblica establecidos en la Constitucién Politica, la Ley
y las politicas trazadas por la Direccién en atencién a las metas u objetivos
previstos, la funcién misional que le ha sido encomendada a la entidad se
manifestara en indicadores positivos de salud de la poblacién objeto.

b- Mapas de Riesgo de Corrupcién: la Oficina de Control Interno realizé el
seguimiento al mapa de riesgos de corrupcién evidenciando la efectividad de los
controles identificados, toda vez que no se observé materializacién de riesgos de
corrupcién, teniendo en cuenta el reporte de los diferentes procesos y las
evidencias de informes de auditoria interna y seguimientos.

A la fecha se ha realizado el analisis y valoracién del riesgo con el apoyo de la
Oficina Asesora de Planeacion y las areas y/o servicios asistenciales a 64 mapas
de riesgos.

Los mapas de riesgos de los procesos administrativos y asistenciales fueron
elaborados por los responsables de los procesos con el apoyo y asesoramiento
permanente de la Oficina Asesora de Planeacion por lo tanto es de conocimiento
de los procesos la responsabilidad inmersa en la mitigacion de cada riesgo.

Carrera 6 No 10N - 142 Conmutador: 8234508- Extension; 249
www.hospitalsanjose.gov.co
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Adicionalmente la Oficina Asesora de Planeacién realizé6 las siguientes
capacitaciones sobre la politica de gestién del riesgo.

MES
DEL 22 AL 24 DE NOVIEMBRE
DEL 5 AL 23 DE DICIEMBRE 24

. Yot . | . 87

La Oficina Asesora de Planeacién realizé6 seguimiento a los mapas de riesgos
administrativos y asistenciales obteniendo la siguiente conclusién en la
evaluacién realizada: “Conforme a la informaciéon recolectada durante la
vigencia 2017 a 31 de diciembre en las areas o servicios del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E. de las 446 acciones establecidas, se
ha logrado un cumplimiento de 439 acciones, lo cual de un total del 100% se
encuentra con corte a la fecha un 98%.”

RESULTADOS EVALUACION MAPA DE RIESGOS ADMINISTRATIVOS.

N | . PROCESO -.| ESTABLECIDAS | . PLIDAS | 9% CUMPLIMIENTO -
1 ALMACEN 11 10 91%
ASEGURAMIENTO DE
2 LA CALIDAD 11 11 100%
3 ASEO 12 12 100%
AUDITORIA DE
4 CUENTAS MEDICAS. 8 8 100%
5 CARTERA 4 2 50%
6 CONTABILIDAD 9 9 100%
OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO 2 2 100%
7 DISCIPLINARIO.
OFICINA ASESORA DE
8 CONTROL INTERNO. 18 17 4%
9 COMUNICACIONES 7 7 100%
10 |COSTOS 3 3 100%
11 |ECONOMATO 2 2 100%
12 |ESTADISTICA 9 9 100%
13 |ETICA 1 1 100%
14 |FACTURACION 4 4 100%
15 GESTION AMBIENTAL 17 17 100%

Carrera 8 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensién: 249
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: DOCENCIA SERVICIO. 4 4
f GESTION
H 0,
.17 |DOCUMENTAL ; 3 100%
-~ 18 |GESTION JURIDICA. 5 5 100%
| 19 |INFRAESTRUCTURA 9 9 100%
20  |INVESTIGACION 6 6 100%
21  |LAVANDERIA 6 6 100%
OFICINA ASESORA DE
0,
.22 |[PLANEACION. ° ® 100%
.23 |PRESUPUESTO 5 5 100%
24 |SERVAGRO 9 9 100%
SEGURIDAD Y SALUD
0,
___25 |EN EL TRABAJO, 5 > 100%
| 26 |SST- EMERGENCIAS. 8 8 100%
1: SISTEMAS DE
: , 00
§ 27  |INFORMACION. 11 11 100%
| SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA Y 13 13 100%
og  |FINANCIERA.
SUBGERENCIA
: 100
' 29  |CIENTIFICA 4 + %
30 |SUMINISTROS 5 100%
31 |TALENTO HUMANO. 11 11 100%
| 32 |TECNOLOGIA 6 6 100%
33 |TECNOVIGILANCIA 10 10 100%
34 |TESORERIA 3 3 100%
35  {TRABAJO SOCIAL 4 3 75%
36  |VENTA DE SERVICIOS. 4 4 100%
VIGILANCIA
5 5 100%
37__|EPIDEMIOLOGICA. S
iTOTAL. ... | . 280 . ] . 25

Tomado de Informe de seguimiento mapa de riesgos afio 2017.

Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
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RESULTADOS EVALUACION MAPA DE RIESGOS ASISTENCIALES:

N ot IDAS % CUMPLI
1 BANCO DE SANGRE 3 3 100%
2 CARDIOLOGIA 4 4 100%
COMITE DE
PREVENCION DE 10 9 90%
3 INFECCIONES.
4 CONSULTA EXTERNA. 15 15 100%
5 ESTERILIZACION. 6 6 100%
6 GINECOBSTETRICIA 8 8 100%
7 HUMANIZACION 11 11 100%
IMAGENES
100
8 DIAGNOSTICAS. 3 3 %
LABORATORIO
100
9 CLINICO. 1 1 %
MEDICINA INTERNA Y
10 MEDICO QUIRURGICAS. 6 6 100%
11 NEONATOS 9 9 100%
NUTRICION Y
12 DIETETICA. 6 6 100%
13 PATOLOGIA 4 3 75%
REFERENCIA Y
100
14 |CONTRAREFERENCIA. 4 4 %
15 REHABILITACION 4 4 100%
16 SALA PARTOS 9 9 100%
17 SALAS PEDIATRIA 4 4 100%
SEGURIDAD DEL
18 PACIENTE > 5 100%
19 SIAU 9 9 100%
20 TRAUMATOLOGIA 7 7 100%
21 UCI ADULTOS 8 8 100%
22 UCINT 8 8 100%
23 ucIp 7 7 100%
24 |QUEMADOS 4 4 100%
25 QUIRURGICAS 5 5 100%
26 URGENCIAS 3 3 100%
URGENCIAS
27 PEDIATRIA 4 4 100%
28 FARMACI 20 2 __100%

Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador; 8234508- Extensién: 249
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TOTAL RIESGOS
RIESGOS
ADMINISTRATIVOS 259 254 98%
RIESGOS
ASISTENCIALES 187 185 99%

De acuerdo al consolidado de calificaciones elaborado por la Oficina Asesora
de Planeacion el porcentaje de cumplimiento de los mapas de riesgos es del
98%.

El plan Anual de Auditoria Interna se encuentra debidamente documentado
para la vigencia 2018, el cual fue presentado en Comité de Coordinacién de
Control Interno en marzo del 2018 dando cumplimiento durante el primer
cuatrimestre al cronograma establecido para la realizaciéon de las auditorias
en las areas asistenciales y administrativas.

4. INFORMACION Y COMUNICACION.
4.1 Efectuar el control a la informaciéon y comunicacion organizacional.

En este componente se verifica que las politicas, directrices y mecanismos de
consecucién, captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el
entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de
mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion y
la comunicacién de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las
necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.

Comunicacién y participacion ciudadana: Uno de los retos importantes es
asegurar el cumplimiento de lo establecido en la Ley 1712 de 2014 que hace
referencia a la transparencia y acceso a la informacién publica, para ello el
Hospital Universitario San José E.S.E presenta los siguientes avances:

Mediante Resolucién 0577 de 2014 la Institucién adopta la politica de Gestion
documental la cual se ha fortalecido durante la vigencia con la revision y
adopcion e implementacion de diferentes instrumentos archivisticos.

El 20 de abril de 2016 el comité de archivo de la Institucion elabora el
programa de gestién documental como una directriz donde se presenta los
procedimientos que se deben llevar a cabo para la memoria Institucional de
los documentos en fisico, electrénicos y digitales.

Carrera 6 No 10N - 142 Conmutador; 8234508- Extension: 249
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Se realizaron capacitaciones permanentes en el manejo de las herramientas
tecnolégicas y el manejo de la Gestién documental al personal de planta y
contratista del Hospital las cuales estan contemplada en el plan anual de
capacitaciones.

Comunicacién Interna: Se cuenta con espacios comunicativos como los
siguientes:

a-

Informacién al cliente interno y externo de la Institucién sobre
funcionamiento, avances, logros capacitaciones educativas (congresos,
simposios, talleres mediante puntos de informacién en las carteleras
ubicadas en areas del Hospital.

A partir del mes de mayo de 2016 se aplica la encuesta establecida por
el Ministerio de la Proteccién Social, obteniendo a 31 de diciembre de
2017 un resultado del 97%, indicAndose que las evaluaciones
establecidas fueron de sobre la atencion brindada y la adherencia a los
deberes y derechos.

Se esta gestionando que a través de proyeccién de imagen y videos en
circuito cerrado de television se trasmite al cliente interno y externo la
funcionalidad misién, visi6én, valores corporativos, deberes de los
usuarios, alcances, logros, camparias con el de educar y generar opcién
de promover a los funcionarios que prestan servicios humanizados.

Mediante Resolucién 0621 del 03 de septiembre de 2014, se adopta la
politica cero papel, la cual se implementa en la entidad con el fin de
reducir el uso del papel mediante la sustitucién de los documentos fisicos
por soportes y medios electronicos o digitales los cuales permiten tener
trazabilidad de los documentos en el tiempo real e inmediato.
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e- Tablas de retencién documental: El proceso de archivo y correspondencia
ha brindado el acompafiamiento con los procesos para la elaboraciéon de
las tablas de retencién documental teniendo en cuenta la normatividad
expedida por el Archivo General de la Nacién.

Mediante comunicacién Oficial el Coordinador de archivo y
correspondencia informa que “Los procesos de Control Interno, Talento
Humano, Planeacién y Vigilancia y Control dieron como validas las
modificaciones realizadas a las tablas de Retencion Documental de sus
respectivos procesos.”

f- La entidad cuenta con herramientas tecnolégicas como el aplicativo
DOCUNET, a través del cual se envia y recibe correos internos.

g- Elcorreo Institucional.

® @ =

h- El aplicativo Dinamica Gerencia, a través del cual se maneja la Historia
clinica digital y los demas procesos Asistenciales.
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’_, T s A e e See e
En cual de Ins sigulentes Areas de Servicios desea
trabajar?
Consurta Exteria
T Urgenaes
¥ OS2 B00N.
4 )
Caprrng o i Dentes e Atpmorire o trahare
Ceno Atenodn. C001 ' -+
[HOSPITAL LMIVERSTTARIO SAN J0SE OF POPATAN

B e

i- Seflalizacién seguridad, presentacion, ubicaciéon para usuarios
colaboradores y funcionarios.

j- Camparnas - orientan, educan e informan sobre un tema en particular
que los beneficia. '

Comunicacién Externa:

a- Con la pagina web busca posicionar informacién y posicionar ante la
opinién publica la imagen corporativa la institucién como empresa
prestadora de salud.

Visita la seccion de
HIVIELIVHED puldiitad ¥

regt-R |
' ' ’z conoce el proceso de
1 ' ‘ . Y AP0 el e
'I\ ! * & actual gerente.

b- Redes sociales, a través de Twitter, Facebook e Instagram damos a
conocer nuestra gestion como prestadores de servicios de salud.

c- Esta en marcha la pagina web en donde se colocé en funcionamiento
el Link de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias atreves de la linea
018000.
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d- Encuentros con la Gerencia, socializan los resultados de la Institucién
con los voceros de la comunidad, habla de su gestién, visita emisoras
comunitarias y los propios puntos de atencién.

e- Mediante Resolucion 0698 del 17 de octubre de 2012 se establecen
puntos para el manejo de las comunicaciones oficiales y otras
disposiciones relacionadas con la Gestiéon Documental

f- Segun la Ley 594 del 2000 el Hospital implementa el procedimiento de
la ventanilla Unica en donde se realiza la recepcién, radicacién y
distribucién de la correspondencia recibida y despachada por la
Institucién.

g- Medios de comunicacion Periodisticos.

h- Publicacién en pagina web de la informacién relacionada con la planeaciéon
institucional: Se evidencia la publicacién de manera permanente de los
informes y documentos relacionados con la planeacién institucional por
parte del proceso de comunicaciones y Sistemas de Informacion

" Sackides 222 -advir. X | 8 FUNMEONOVINNE X g CoogeDrve-Adete: X | @ Pandecemmcde  x 1l : A lollel@

¢« 3 C O e Q%@ i
Inicio Nosotros Sala de prensa Planeacion  Contratacion  Servicios  Contacto Q

N 5

EEET RENDICION
SRR SCUENTAS
Y2 s Lxi
Hospital Universitario San
Jose realizara rendicion de
cuentas
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5. ACTIVIDADES DE MONITOREO

5.1 Implementar las actividades de monitoreo y supervisiéon continua en
la entidad

La autoevaluacidin s convierte ei Ui proceso periddico, en ¢l cual participa 1os
servidores que dirigen y ejecutan los procesos, programas y/o proyectos segan
el grado de responsabilidad y autoridad para su operacién.

La autoevaluacion es el mecanismo de verificacién y evaluacién, que le permite
a la entidad medirse a si misma, al proveer la informacién necesaria para
establecer si ésta funciona efectivamente o si existen desviaciones en su
operacion, que afecten su propésito fundamental.

La Oficina de Control Interno, ha evidenciado que la entidad cuenta con
espacios y escenarios de autoevaluacion para garantizar a partir de los riesges,
indicadores, controles y demas instrumentos de captura y procesamiento de
informacién, la realizaciéon de un proceso de auto evaluacién de la gestiéon para
establecer las acciones de mejora (Comités Directivos, Juntas Directivas,
Comités Institucionales, etc.)

Indicadores: Existen avances importantes en este elemento, se establecié el
tablero de indicadores el cual permite medir con mayor precision la eficiencia,
eficacia y efectividad de la gestion. La entidad debe reforzar la pertinencia, la
aprehension y fomentar la cultura en la interpretaciéon y uso de los indicadores
de gestion en el servidor publico a todo nivel, puesto que se han observado
deficiencias en el uso de esta herramienta para la toma de decisiones.
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Tablero de Indicadores.
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a- Autoevaluacion.

Calidad - Evento Adverso: Segin informe eventos adversos Programa de
seguridad del Paciente, de enero a abril de 2018, el total de eventos adversos
-EA- notificados y gestionados fue de 262 eventos adversos en el area
asistencial, con frecuencia diaria se realiza el proceso de eventos clinicos en
el aplicativo disponibie en el intranet de igual forma se ies realiza seguimiento
y cierre de las mismas.
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Seguimiento a la evaluacion del Plan de Accién: El 07 dc dicicmbre dc
2017 se elabor6 el primer informe de seguimiento a la evaluacién de los POD
vigencia 2016. ' "

El 28 de diciembre de 2017 se elaboré el segundo informe de seguimiento a
la evaluacién de los PODS vigencia 2016, el cual es semestral.

Satisfaccion del Usuario: La medicion de la satisfaccion en el Hospital
Universitario San José E.S.E se realiza a través de la aplicacién de un formato
de encuesta definido para la Institucién a una muestra representativa de la
poblacién atendida.

A partir del mes de mayo de 2016 se aplica la encuesta establecida por €l
Ministerio de la Proteccion Social, obteniendo para el afio 2017 un resultado
del 97%, indicandose que las evaluaciones establecidas fueron de sobre la
atencion brindada y la adherencia a los deberes y derechos.

Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios

% % o % % o
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L
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Durante el primer trimestre del 2018 se obtuvo un indice de satisfaccion
del Usuario en un 97%, dando cumplimiento a la meta institucional y
logrando un aumento del 1.0% en comparacion al primer trimestre del
2017 que el indice fue del 98%.
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Oportunidades de mejora en la atencion al usuario: se recomienda a la
Oficina de Atencién al usuario suscribir los planes de mejoramiento de las
quejas en el formato 28 A de la Contraloria Municipal de Popayan previamente
codificado por la Oficina Asesora de Planeacion y alineado a un procedimiento
de formulacion y seguimiento al plan de mejoramiento originado de las quejas.

La Oficina de Sistema de Atenciéon al usuario realizd reuniones durante el
primer trimestre de 2018 con la liga de usuarios y veeduria ciudadana en la
cuales se manifiestan las no conformidades encontradas en la prestacion del
servicio de salud.
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Seguimiento a Planes: La Oficina dc Control Interno, rcalizé ¢l informe de
evaluacion por dependencias de la vigencia 2017, se constaté que la entidad
realiza autoevaluacion de los Planes Operativos y Mapa de Riesgos, de manera
periddica trimestral

De acuerdo al decreto 1011 de 2006 la cual define la auditoria para el
mejoramiento de la calidad en atencién a la salud, se pone en marcha el
cumplimiento de los planes de mejora del PAMEC.

Cumplimiento del PAMEC Primer Trimestre del 2018

Total Actividades

PAMEC Cumplimiento
Actividades Cumplidas | En desarrolio No cumplidas

Gerencia 3 0 0 3 0%

Direccionamiento 1 1 0 0 100%

Asistencial 27 18 4 3 58.6%

Gestién de 2 1 (1) 1 30%

Tecnologia

Gerencia de la 14 8 3 3 837.1%

Informacién

Gestién de 16 11 1 4 68.8%

Ambiente Fisico

Mejoramiento 3 2 1 0 66.7%

Total 66 as 9 19 87.6%

Responsabilidad Social: Se desarrollaron actividades al interior de los
procesos como son: socializacién del programa de responsabilidad social,
autoevaluaciones, divulgacion de las politicas institucionales.
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Seguimiento a las actividades del programa de responsabilidad social
2017

"M Humanizacion

2 2
1 1
1 1
1 1
Humanizacion 1 1
Comunicaciones b 3 1
1 1
3 3
3 3
4 4
3 3
4 4
1 i
6 6
i3 10 77%
,,,,, 2 1 50%
1 1 100%
i Humanizacion 2 1 50%

Oficina de Control Intermo. El procedimiento de Auditoria Interna se
encuentra debidamente documentado.

Para 2018, ya se encuentran en ejecucién el Plan Anual de Auditorias
aprobado por el Comité Interinstitucional de Control Interno realizado el dia
20 de Febrero de 2018.

Seguimiento a las acciones de mejoramiento: A través de las sugerencias
reiteradas por la Oficina de Control Interno la entidad disefié un cronograma
de trabajo para determinar los avances a los planes de mejoramiento de
Contraloria y de Control Interno de la Institucién.

Seguimiento a los Planes de Mejoramiento vigentes suscrites con la
Superintendencia Nacional de Salud

La Oficina de Planeaciéon informa que segun visita realizada por la
Superintendencia Nacional de Salud, en el mes de mayo de 2017, se respondié a
las observaciones realizadas, por las cuales el Hospital Universitaric San José,
contesto, a todos y cada uno de ellos, por lo cual la Superintendencia de Salud,
informa a la Gerencia que no se suscribira ningan plan de mejoramiento, por
cuanto ellos enviaran a cada uno de los entes de control respectivo cada una de
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las obscrvacioncs, y ¢s a cllos a quicnes debemos respondcr, a la fecha solamente
ha solicitado este informe, la procuraduria general de la nacién, en visita realizada
en el mes de mayo de 2018.

Arqueos de caja general y caja menor:

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja Menor la cual maneja el sefior Oscar
Javier Lépez Goémez, en la auditoria se evidencio normalidad en el manejo
del dinero y los soportes debidamente documentados.

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja 01 general de consulta externa en
la cual la responsable es la sefiora Angela Maria Léopez, en la auditoria se
evidencio normalidad en el manejo del dinero y los soportes debidamente
documentados

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja 02 general de consulta externa en
la cual la responsable es la sefiora Melba Mufioz, en la auditoria se evidencio
normalidad en el manejo deli dinero y ios soportes debidamente
documentados

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja general de consulta externa en la
cual la responsable es la sefiora Yesica Eliana Franco, en la auditoria se
evidencio normalidad en el manejo del dinero y los soportes debidamente
documentados

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja general de Rayos X en la cual la
responsable es la sefiora Rosa Maria Muiioz, en la auditoria se evidencio
normalidad en el manejo del dinero y los soportes debidamente
documerntados.

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja general de Urgencias Adultos en la
cual la responsable es la sefiora Maribel Hurtado, en la auditoria se evidencio
normalidad en el manejo del dinero y los soportes debidamente
documentados.

PARTE 2. Acciones emprendidas de diagnéstico y planeacién del MIPG,
articulado con el MECI

Acciones emprendidas de diagnéstico y planeacién del MIPG, articulado con
el MECI. Se aplicé la herramienta de autodiagnéstico a las Politicas de
Gestion y Desempefio Institucional establecida por el DAFP. A partir del
resultado del autodiagnéstico, se encuentra en proceso de ajuste los planes
de accion por parte del area de planeacion.
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A continuacién, se desarrolla cada una de las partes.

2.1 PRIMERA DIMENSION DE TALENTO HUMANO. MIPG concibe al talento
humano como el activo mas importante con el que cuentan las entidades sin
ei cuai seria imposibie gestionarse y lograr sus objetivos y resuitado.

2.1.1 Politica de Talento Humano

En la calificacion total del Autodiagnéstico se obtuvo un resultado del 66.6
en general para la Politica de Talento Humano frente al informe de resultados
de gestion y desemperio Institucional (FURAG el cual fue de 60.4 en analisis
podemos observar que frente a estos dos resultados hay un 78.2% de
cumplimiento a MIPG, en el desarrollo de esta dimensiéon de Talento
Humano.

A continuacién, se observa la puntuacién alcanzada por cada componente:

L4
5% o
" ogion
' ' ' ¥ gestién

4@

Aces de trazado

POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANG

2. Calificacion por componentes:

PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO

El analisis se complementa con los siguientes resultados por cada una de las
rutas, la cual se determina un resultado de 63.6 las cuales consisten en la
agrupacion de algunas de las variables por temas que son prioritarios para la
gestion estratégica del talento humano:
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RESULTADOS GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

RUTAS DE CREACION DE VALOR

“Ruta para meidrar &l ntorio Tico del abap para que 1od0s 8¢ sentan 3

RUTA DF LA FELIGIOAD - Ruta pars factar que s personas tengan efbempo suficente para tener [N

60 una vida eculbrada: rabajo,oci, famia, estudo
- Ruta para implementar incentivos basados en salano emocional

La felicidad nos hace
productivos

- Ruta para generar innovacion con pasion

Ruta para mplementar una culura del iderazgo. el trabajo en equipo y ¢!
W‘ " £
Ruta para mplementar una cultura de fderazgo preccupado por el bienests

deltalento a pesar de que esta orientado allogro

Ruta para mplementar un iderazgo basado en valores
Ruta de formacite para capactar servidores que saben o que hacen

RUTADEL CRECMIENTO:

Liderando talento

Ruta para implementar una cutura basaca en el servicio

Ruta para implementar una cultura basada en ellogro y la generacion de

La cultura de hacer las ‘ y.

RUTA DEL
ANALISIS DE DATOS

]
1
|
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1
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Dc acucrdo con los rcsultados sc cstablece un Plan de Accién, cl cual sc
encuentra en ajustes por parte del area de planeacién de la Institucién.

3.1.2 Politica de Integridad.

la integridad tiene que ver con el cumplimiento de las promesas que hace la
Institucion a los ciudadanos frente a la garantia de su seguridad, la
prestacion eficiente de servicios publicos, la calidad en la planeacién e
implementacion de politicas publicas que mejoren la calidad de vida de cada
uno de ellos, con esta dimensién, y la implementacién de las politicas que la
integran, se logra cumplir el objetivo de MIPG “Fortalecer el liderazgo y el
talento humano bajo los principios de integridad y iegalidad, como motores
de la generacion de resultados de las entidad.

En la calificacion total del Autodiagnéstico se obtuvo un resultado del 66.8
en general para la Politica de Integridad frente al informe de resultados de
gestion y desemperfio Institucional (FURAG el cual fue de 58.9 en analisis
podemos observar que frente a estos dos resultados hay un 79.3% de
cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la politica de Integridad.

A continuacién, se observa la puntuacién alcanzada por cada componente:

modelo integredo
da ploneacian
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Actualmentce la Politica dec Intcgridad csta cn proccsoc de  rcajuste, debido a
que se encuentra en modificacion el cédigo de ética como medida de
homologacién para adoptar el codigo de integridad.

De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Accién, el cual se
encuentra en ajustes por parte del area de planeacion de la Institucion.

3.2 SEGUNDA DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y
PLANEACION

Con esta dimensién, y la implementaciéon de las politicas que la integran, se
logra cumplir el objetive de MIPG “Agilizar, simplificar y flexibilizar la
operacion de las entidad para la generacion de bienes y servicios que
resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos”

3.2.1 Politica Planeacién Institucional

En la calificacién total del Autodiagnédstico se obtuvo un resultado del 92 en
general para la Politica de Planeacion Institucional frente al informe de
resultados de gestién y desempertio Institucional (FURAG el cual fue de 57.6
en analisis podemos observar que frente a estos dos resultados hay un 76%
de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la politica de Planeacién.

A continuacién, se observa la puntuacién alcanzada por cada componente:

&
madels ineegrodo
= placeac ibn
y gostion

CERECC:ONASMERT O Y PLANFAGON

ot Eotmtig= Litersrgn Extamgion
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Dc acucrdo con los rcsultados sc cstablecce un Plan de Accién, ¢l cual sc
encuentra en ajustes por parte del area de planeacién de la Institucién.

3.3 TERCERA DIMENSION GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS.

Con esta dimensién, y la implementacién de las politicas que la integran, se
logra cumplir los objetivos del MIPG: “Agilizar, simplificar y flexibilizar la
operacion de las entidades para la generacién de bienes y servicios que
resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos” y “Facilitar y
promover la efectiva participacién ciudadana en la planeacién, gestion y
evaluacion de las entidades publicas”

3.3.1 Politica Gestion presupuestal y eficiencia del gasto piblico

En la calificacion total del Autodiagnéstico se obtuvo un resultado del 95.9
en general para la Politica de Gestion Presupuestal y eficiencia del Gasto
Publico, frente al informe de resultados de gestion y desempefio Institucional
(FURAG el cual fue de 47.9 en analisis podemos observar que frente a estos
dos resultados hay un 65% de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la politica
de Gestion Presupuestal y eficiencia del Gasto.

A continuacién, se observa la puntuacién alcanzada por cada componente:

GESTION PRESUPUES TAL

3. Calificacion por categorias:

AR
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< !.o .: 2
-2 S B
= FihaK. AR 20 Sl o

Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
www.hospitalsanjose.gov.co

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co



FO-ARH-01

 HOSPITAL

UNIVERSITARIO

SAN JOS€| GESTION DEL CONTROL INTERNO Vatwtin: 02

; comrant 1de 60
Juntos mejoramos tu saled

Dc acucrdo con los rcsultados sc cstablcce un Plan dec Accién, ¢l cual sc
encuentra en ajustes por parte del area de planeacién de la Institucion.

3.3.2 Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de
Procesos

No se establece herramienta de Diagndstico especifica para esta Politica ni
Plan de Accion al corte del presente informe.

3.3.3 Politica de Gobierno Digital

En la calificacién total del Autodiagnéstico se obtuve un resultado del 95.9
en general para la Politica de Gestion Presupuestal y eficiencia del Gasto
Publico, frente al informe de resultados de gestion y desemperio Institucional
(FURAG el cual fue de 47.9 en analisis podemos observar que frente a estos
dos resultados hay un 65% de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la
politica de Gestion Presupuestal y eficiencia del Gasto.

A continuacién, se observa la puntuacién alcanzada por cada componente:

POLINCA GOBERND CRITAL IANTE S GOSE RNG EM LINEA)

2. Calificacion por componentes:

TIC pas emo TIC pasa Servicios T pars I gestion  Seguwidad y privacidad
‘uhw o Awie irfomacen
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Dc acucrde con los resultados sc cstablecce un Plan de Accidn, ¢l cual sc
encuentra en ajustes por parte del drea de planeacion de la Institucién.

3.3.4 Politica de Seguridad Digital

No se establece herramienta de Diagnéstico especifica para esta Politica ni
Plan de Accién al corte del presente informe.

3.3.5 Politica de Defensa Juridica

En la calificacién total del Autodiagnéstico se obtuvo un resultado del 80.4
en general para la Politica de Defensa Juridica, en el informe de resultados
de gestion y desempefio Institucional (FURAG no se encuentra reportado el
resultado debido a que no suministraron la informacién del area de juridica
de la Institucién al Departamento del Funcién Publica.

A continuacién, se observa la puntuacion alcanzada por cada componente:

SR N R S R e

FOLITIT A DEFERSA SURIDICA

2. Calificscion por componentes:

Actazioves Deferza judiag  Suvpmerzir Aodngergetalc fiaecii-la Zarva e
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Dc acucrdo con los rcsultados sc cstablece un Plan dec Accién, ¢l cual sc
encuentra en ajustes por parte del area de planeacion de la Institucién.

3.3.6 Politica de Participacién Ciudadana
En la calificacién total del Autodiagnéstico se obtuvo un resultado del 43.2

en general para la Politica de Participacion Ciudadana, frente al informe de
resultados de gestion y desemperio Institucional (FURAG el cual fue de 49.5
en analisis podemos observar que frente a estos dos resultados hay un 67.3%
de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la politica de Participacién
Ciudadana.

A continuacion, se observa la puntuacién alcanzada por cada componente:

Ll
MEg =
e planeacién
y gestion

POLITICA PARTICIPACION CUDADANA

2. Caiificacion por componentes:
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Dc acucrdo con los rcsultados sc cstablecce un Plan de Accién, ¢l cual sc
encuentra en ajustes por parte del area de planeacion de la Institucion.

3.3.7 Politica de Racionalizacién de Tramites

No se establece herramienta de Diagnéstico especifica para esta Politica ni
Plan de Accidn al corte del presente informe.

3.3.8 Politica de Servicio al Ciudadano

En la calificacién total del Autodiagnéstico se obtuvo un resultado del 94.4
en general para la Politica de Servicio al Ciudadano, frente al informe de
resultados de gestién y desemperio Institucional (FURAG el cual fue de 51.2
en analisis podemos observar que frente a estos dos resultados hay un 62.1%
de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la politica de Servicio al Ciudadano.

A continuacién, se observa la puntuacién alcanzada por cada componente:

-
modelo integiodo
¥ o 3 de plonsacion
‘ . ¥ qestién

De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Accion, el cual se
encuentra en ajustes por parte del area de planeacion de la Institucion.
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2.4 CUARTA DIMENSION PEVALUACION DFE RESULTADOS.

Con esta dimension, y la implementacion de la politica que la integra, se logra
cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la informacién, el control y la evaluacién, para la toma de
decisiones y 1a mejora continua®.

3.4.1 Politica de Seguimiento y Evaluacién del Desempeiio Institucional

En la calificacion total del Autodiagnéstico se obtuvo un resultado del 73.4
en general para la Politica de Seguimiento y Evaluacién del Desempeiio
Institucional. frente al informe de resultados de gestion v desempefio
Institucional (FURAG el cual fue de 62.5 en analisis podemos observar que
frente a estos dos resultados hay un 79.6% de cumplimiento a MIPG, en
desarrollo a la politica de Servicio al Ciudadano.

A continuacién, se observa la puntuacién alcanzada por cada componente:
3¢
gD

" RESULTADOS POLITICA DE SEGUIMIENTD ¥ CvALUACION

B cion ot

modelo integrado
de planeacion
¥ gastion

i3

INSTHUCIONAL

ESEMPERG

2 Calflcacion por categorias:

Carrera 6 No 10N - 142 Conmutador; 8234508- Extensidn: 249

www.hospitalsanjose.gov.co
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01

' HOSPITAL

UNIVERSITARIO

SAN JOS€E| GESTION DEL CONTROL INTERNO et

sy

Péagina 1 de 60

Juntos mejoramos tu sahed

~ ﬂn'l’ﬁ""h lalatal 1'\“ "nﬂ“‘+nf‘ﬂ" tatal f\ﬁ"'\k'ﬂnn TI™ D‘ﬂ“ AA Aﬂh‘.A“ "l ’\T‘ﬂ‘ tatal
AU ULV UUL MU LULL UG L UDMAMIMULD DU UOMAMILUL Wil 4 aads ue «allilli, Ci Cuaa o0

encuentra en ajustes por parte del area de planeacién de la Instituciéon.
3.5 QUINTA DIMENSION INFORMACION Y COMUNICACION

Con esta dimension, y la implementacion de las politicas que la integran, se
logra cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la informacion, el control y la evaluacion, para la toma de
decisiones y la mejora continua”.

3.5.1 Politica de Gestion Documental

En lo calificacién total del Autodiaangstito 'seobtuve un resultads del 86.8
en general para la Politica de Gestion Documental, frente al informe de
resultados de gestion y desemperfio Institucional (FURAG el cual fue de 60
en andlisis podemos observar que frente a estos dos resultados hay un
80.9% de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la politica de Gestion

Documental.

A continuacién, se observa la puntuacién alcanzada por cada componente:

POLITICA GESTION DOCUMENTAL
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encuentra en ajustes por parte del area de planeacién de la Institucién.

3.5.2 Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién Piblica y
Lucha contra la Corrupcién

o o=, S NS . (S, ||

EJU. m L.d.u.ll.bdblull LULal ucx l'\uLUuldsll.UbL.lbU S€ OULUVO Uil u::buuauu UCI 'I’A 0
en general para la Politica de Trasparencia, acceso a la informacién publica
y lucha contra la corrupcion frente al informe de resultados de gestién y
desempefio Institucional (FURAG el cual fue de 59.3 en analisis podemos
observar que frente a estos dos resultados hay un 80.1% de cumphmlento

Q naarsa, O GCSAITOLC Qi yuuu\,u UL iiaopal \a.l.\au., QCCCST 4 a4 mitrmacicn

publica y lucha contra la corrupcion.

A continuacién, se observa la puntuacion alcanzada por cada componente:

rmodelo integrodo
de ploneacién
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POLITICA TRAKSPARENCIA Y ACCE SO A LA INFORMACION
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De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Accion, el cual se
encuentra en ajustes por parte del area de planeacién de la Institucién.
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2.6 SEXTA DIMENSION CESTION DEL CONOCIMIENTO

Con esta dimensién, y la implementacién de la politica que la integra, se
logra cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la informacién, el control y la evaluacién, para la toma de
decisiones y la mejora continua”.

3.6.1 Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacién

No se establece herramienta de Diagnéstico especifica para esta Politica ni
Plan de Accion al corte del presente informe.

3.7 SEPTIMA DIMENSION CONTROL INTERNO

Con esta dimensién, y la implementacién de la politica que la integra, se
logra cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la informacién, el control y la evaluacién, para la toma de

Anniminann vr 1n smaninus Amiadimyra®?
MULIDIVLILS y ia duvjlla Coliuiiua .

3.7.1 Politica de Control Interno
En la calificacién total del Autodiagnéstico se obtuvo un resultado del 65.2

en general para la Politica de Control Interna, frente al informe de
resultados de gestién y desemperio Institucional (FURAG el cual fue de 59.3
en analisis podemos observar que frente a estos dos resultados hay un
80.2% de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la politica de Control

Interno.

A continuacion, se observa la puntuacion aicanzada por cada componente:
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2. Cafificacién por componentes:

De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Accidén, el cual se
encuentra en ajustes por parte del area de planeacion de la Instituciéon.

3.8 Conclusiones

Se han adelantado todos los formularios de autodiagnéstico establecidos por

A1 TYADLD  cnmvem 1o~ NAItimn ~ fimm ma Amdallanacw  wamwea Taa DNaAlidciann A
i iJ431° 4 ch «a 1O i viiuvao \.l.LU ov VLA vivLULillL ya& a IO 14 viiuivao ue
Fortalecimiento Organizacional y simplificaciéon de procesos, Gestion del
Conocimiento y la Innovacién, Racionalizacién de Tramites y para Seguridad

Digital).

Es importante mencionar el rol que tiene la Oficina Asesora de Planeacion en
cuanto a la implementacioén de las siete dimensiones del MIPG, a partir de la
herramienta de autodiagndstico, para determinar las debilidades de la ESE
Hospital Universitario San José, de esta manera elaborar el plan de Accién
para la vigencia 2018, con el objetivo de dar cumplimiento a lo establecido en
materia de MIPG segun el decreto nacional 1499 de 2017. La Oficina de
Control Interno, de acuerdo a su rol, realizara seguimiento permanente a este
proceso.
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finalidad de lograr su aprobacion e implementacién para las siguientes
Politicas, de acuerdo a lo verificado el avance es adecuado y permite la
actualizacion de MIPG, no obstante la oficina de control Interno realizara
seguimiento periédico al cumplimiento del plan de gestiéon y Desempefio

Institucional egtablecido,

. Talento Humano

. Integridad

. Planeacion Institucional

. Gobierno Digital ate Gobierno en Linea

n’\:’\vlﬁn T"‘«"A“.nﬂ
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. Participacién Ciudadana

. Servicio al Ciudadano

. Seguimiento y Evaluacion del desemperio institucional

. Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica y lucha contra la
Corrupciéon

10. Gestion Presupuestal y Fortalecimiento Organizacional

11. Gestion Documental

13. Control Interno

OWONOUEDWN =

Socializar a los servidores publicos el nuevo MIPG a fin de asegurar

responseahilidad en las treg lineas de defensas,

Atentamente,
M / 7
EDNA MERCED PEZ MOLINA
Jefe Oficina sora de Control Interno

Proyecté: Yamily E. Salazar Sanchez - Afiliada ASPROINQ,(/—)’k
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