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INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO E.S.E.

HOSPITAL LA MISERICORDIA DEL MUNICIPIO DE YALI - ANTIOQUIA
Periodo Evaluado: ENERO 01 2020 A JUNIO 30 2020
Fecha de Elaboracién: 27/07/2020

INTRODUCCION AL INFORME

Dando cumplimiento a la Circular Externa N°100-006 de 2019 expedida por el Director
Departamento  Administrativo de la Funcion Publica en la cual entrego los lineamientos
generales para el informe semestral de evaluacion Independiente del estado del sistema de
control interno; teniendo como base el Decreto 2106 de noviembre de 2019 mediante el cual se
reglamente el proceso y componentes del informe antes descrito y finalmente, en cumplimiento
al Decreto 1499 de 2017 y a la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —
MIPG-, se presenta el siguiente informe de evaluacion independiente al sistema de control
interno de la ESE Hospital La Misericordia del Municipio de Yali correspondiente al primer
semestre de la vigencia 2020, el cual se enmarca en los avances del Sistema de Control Interno
en el marco del desarrollo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

Este informe pormenorizado se elabora con el propésito central de aportar a la permanente
mejora de la Entidad en el alcance y cumplimiento de nuestra mision desde la optica del Control
Interno Institucional “Fortalecer, mejorar el desempeiio de los servidores publicos al servicio del
Estado, contribuir al cumplimiento de los compromisos del gobierno con el ciudadano y
aumentar la confianza en la administracion publica y en sus funcionarios y contratistas”; para lo
cual hacemos énfasis en los componentes del MECI: 1. Ambiente de Control; 2. Evaluacion del
Riesgo; 3. Actividades de Control; 4. Informacion y Comunicacion; 5. Actividades de Monitoreo.

También se muestra en este informe de Control Interno, el desarrollo del Modelo en si dentro del
proceso de ajuste y actualizacion que se ha realizado acorde a lo definido por el MIPG para las
Empresas Sociales del Estado dadas sus caracteristicas especiales, en especial aquellas definidas
previamente por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS).
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1. AMBIENTE DE CONTROL

Como se dijo en la parte introductoria del informe, la ESE presenta dos momentos en la
implementacion del nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. Lo primero que
se debe destacar es que el Hospital acorde a lo normado, elabor6 y protocolizo la Resolucion
interna por medio de la cual se crea y reglamenta el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio del Hospital y se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, de
acuerdo al Decreto 1499 de 2017 y el Manual Operativo del MIPG adoptado por el Concejo para
la Gestion y el Desempefio Institucional. Esta Resolucion define entre otras, las funciones del
comité, los integrantes, el caracter de las reuniones, etc; con lo cual podemos afirmar que ha
dado cabal cumplimiento a las normas especificas frente a la generacion de institucionalidad del
MIPG, teniendo como consideracion lo siguiente:

e La actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion del Hospital se basa
en la version 2 del 2017 publicado el 13 de octubre de 2017, la cual amplia su &mbito
de aplicacion y adopcion para los organismos y entidades de los 6rdenes nacional y
territorial de la rama ejecutiva del poder publico y a las entidades descentralizadas
con capital publico y privado en que el estado posea el 90% o mas de capital social.
(articulos 2.2.22..3.1y 3.4).

e La actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI dentro de la Entidad,
se efectia a través del Manual Operativo del MIPG, siendo este de obligatorio
cumplimiento y aplicacion para las entidades y organismos a que hace referencia el
articulo 5 de la Ley 87 de 1993. Teniendo en cuenta que el control interno es
transversal a la organizacion y a la gestion y desempefio; este se desarrolla en el
Hospital a través de la implementacion del MECI y del SOGCS.

Se destaca en este componente del control interno institucional que se cuenta con el
acompafiamiento permanente por parte de la gerencia para que se realicen acciones de
control y se motive a los lideres de cada servicio para que se puedan desarrollar acciones
de autocontrol y se apropien acciones para generar hallazgos y asi planes de mejora que
permitan €l cumplimiento de metas institucionales.

Nit. 890.982.162-7 Carrera 18 23-24 Yali Antioquia
Teléfonos: 867-5006 - 867-5007 fax: 867-5006 ext 115

www.hospitalyali.gov.co hospitalyali@hotmail.com




Cédigo: PGD-F-17
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Versién: 12/06/2013
ESE HO,S‘I;ITAL LA s i ol
MISERICORDIA - YALI Pagina 3 de 9

Importante destacar para este componente del SCI como para los demas que se tienen
plenamente definidas las lineas de defensa al interior de la ESE y que cada lider cuenta con
funciones claras frente al proceso de control, monitoreo y verificacion permanente del accionar
no solo de su area de manera integral sino de los colaboradores adscritas a la misma. Muestra
del correcto proceso de aplicacion de las lineas de control es la realizacion mensual del comité
Técnico Directivo y Calidad, el cual cuenta con un modelo completo con indicadores de gestion
que son presentados por cada lider y analizados de manera integral por el equipo directivo.

La entidad ademas de contar con Codigo de ética, ha venido fortaleciendo los valores del Codigo
de Integralidad, afianzando permanentemente los valores de la Honestidad, Justicia, Respeto,
Compromiso, y diligencia, invitando a su interiorizacion a través de su divulgacion permanente y
de la realizacion de actividad de clima laboral con el fin de afianzar dichos valores.

El Hospital se encuentra en proceso de construccion del nuevo Plan de Desarrollo 2020-2024, el
cual se va construyendo con la participacion de todos los funcionarios y actores de la ESE
aplicando diversas metodologias de planeacion estratégica, participativa, apoyado en el uso de
las TIC y un equipo formulador encabezado por la Gerencia de la ESE, todo el equipo de
coordinadores de area y lideres de procesos, Oficinas Asesoras, etc, el cual sera presentado para
aprobacion por la Honorable Junta Directiva mediante Acuerdo. Este Plan de Desarrollo contiene
los ejes, estrategias, objetivos y metas que orientan las actuaciones publicas, dirigidas a conseguir
un desarrollo a escalas humanas articuladas con los planes de Desarrollo Nacional,
Departamental y Municipal.

2. ACTIVIDADES DE CONTROL

Entre los meses de noviembre y diciembre de 2019, se diligenci6 a través del Formulario Unico
de Reporte de Avance de la Gestion - FURAG II, con el fin de que el Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica- DAFP, realizara la medicion del MIPG de la Entidad, cuyo
resultado fue dado en el mes de abril de 2020, y el cual dio a conocer el trabajo que las entidades
venian haciendo en la implementacién de los anteriores Sistemas de Desarrollo Administrativo y
de Gestion de Calidad y del MECI.
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El puntaje obtenido por el Hospital en su desempeiio institucional correspondié a 55.2 puntos,
siendo un puntaje por debajo de la media de acuerdo a la evaluacién realizada al grupo par
(Metodologia adoptada por el DAFP). Esto nos lleva a realizar un plan de choque para
acondicionar el Hospital en la metodologia propuesta por el DAFP que nos lleve a mejorar la
implementacion del modelo.

Del analisis de los resultados obtenidos del informe del FURAG, el Hospital ha disefiado
entonces un Plan de Accion 2020 que le permita en el menor tiempo posible alcanzar los
atributos de calidad de cada una de las dimensiones del MIPG.

Se muestra a continuacion los datos mas importantes resultantes del informe en mencion:
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Se cuenta con un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC 2020
formulado y con permanente seguimiento y control. Los resultados de su seguimiento se rinden
de manera mensual a través del informe de Circular 009 de 2015 a la SuperSalud. Vale aclarar
acorde a lo definido por el DAFP en capacitaciones especificas para la implementacion del
MIPG en entidades de salud que este PAMEC se convierte para nuestra entidad el Plan Anual de
Auditorias Internas.

3. EVALUACION DEL RIESGO

El Hospital cuenta con politica de Administracion del riesgo, a través de los duefios de los
procesos y con la Asesoria de Calidad y MIPG se vienen en proceso de ajuste de la nueva guia de
administracion de riesgos emitida por el DAFP. Una vez esta guia sea estudiada y socializada a
los jefes de procesos se comenzara la actualizacion de los riesgos, sus controles y la mitigacion
de los mismos.

Importante resaltar en este componente que el Hospital a través del comité de seguridad del
paciente realiza de manera permanente seguimiento estricto a los riesgos de caracter asistencial y
técnico administrativos que generen posibles eventos adversos en los procesos de atencion. Este
comité de seguridad del paciente realiza reporte regular de seguimiento a los riesgos a nivel
interno en el comité técnico y de calidad y a nivel externo a través de la Resolucion 256 de 2016
en los portales de los entes de control en salud.

Teniendo en cuenta que la entidad elabor6 Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano con
base en los riesgos de corrupcion identificados, la Oficina de Control Interno, realizé
seguimiento, elaboro, publicé y envié al Despacho de la Gerencia la evaluacion del mismo,
conforme a los soportes y evidencias de los periodos establecidos por norma. El informe de
seguimiento y avance al estatuto anticorrupcion y de atencién al ciudadano fue publicado de
manera oportuna en la pagina web de la ESE.

4. INFORMACION Y COMUNICACION

Para la informacién a usuarios internos y externos de la ESE se continia promoviendo la
informacion publica abierta como eje rector de este componente del sistema; especialmente
mediante el uso de medios electronicos como el correo electronico institucional, grupos internos
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de WhatsApp y fisicos como las carteleras institucionales. Igualmente, se utilizan las redes
sociales, medios de comunicacion como radio, y digitales locales a través de los cuales la ESE da
a conocer en forme permanente la gestion adelantada por el Hospital.

Con el fin de mejorar la estrategia de comunicacion con usuarios externos, se adelanta estrategia
de comunicacion basada especialmente en reforzar la comunicacion en linea a través de la
plataforma de gobierno digital con el fin de que se conozca la gestion de las dependencias de
acuerdo a sus competencias adelantando las siguientes acciones: a) Informativo radial: en el cual
se exponen las noticias mas importantes del Hospital b) pagina web: se expone informacion
institucional y las noticias mas relevantes de la ESE c) Carteleras informativas: Las cuales se
actualizan mediante piezas graficas sobre documentos institucionales y tips que ayudan a reforzar
las capacidades comunicativas del personal de la entidad. d) Piezas graficas; Disefiadas para
resaltar los dias especiales de los usuarios internos y externos de la entidad. Videos cortos: en los
cuales se promocionan los servicios del Hospital y se dan a conocer las principales politicas
publicas (en especial las que refieren a la atencion de la emergencia sanitaria generada por el
covid).

A través de la oficina de atencion al usuario del Hospital se realiza el proceso de recepcion de
PQRSD, una vez se cuenta con la informacion, esta se analiza por todas las dependencias
involucradas, con el fin de determinar el nimero de solicitudes, competencia para realizar los
respectivos traslados internos, dependencia con mas solicitudes entre otros.

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO

El Director Administrativo y el Asesor Externo efectuaron monitoreo y seguimiento al Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, evaluando el porcentaje de avance al cumplimiento de
las actividades propuestas en cada componente. Asi mismo, realizé seguimiento al cumplimiento
de las politicas de austeridad en el gasto publico, elaborando el respectivo informe con las
recomendaciones pertinentes. De igual manera, Apoyaron el seguimiento al avance de los planes
de mejoramiento suscritos con la Contraloria General de Antioquia luego de su proceso de
auditoria integral regular.
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Se realiz6 monitoreo al cumplimiento de los programas, proyectos y estrategias del Plan de
Desarrollo a través del POA 2020 del cual se desprende de manera mensual un informe de
avance acorde a lo definido por la Circular 009 de 2015, informe que es rendido a la supersalud
con oportunidad y contenido técnico adecuado segun las normas aplicables

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento del Plan de Accion para el periodo reportado
realiz6 acompafiamiento en la implementacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad PAMEC de la vigencia 2020, muestra de ello son los informes mensuales que se
realizan y reportan a la Supersalud acorde a la circular 009 de 2015 ya mencionada en el parrafo
anterior.

CONCLUSIONES

El Hospital optimiza el desarrollo del modelo de talento humano como proceso trazador para los
demas componentes del sistema. Para que esto sea posible, la ESE realiza un plan de gestion de
este importante recurso que permita optimizar los tiempos en la formulacion y actualizacion de
los elementos que integran este componente.

El Hospital de manera periddica fortalece las estrategias que vinculen y den mayor participacion
a la ciudadania en los diferentes procesos de planeacion y gestion institucional.

Se da cumplimiento a las publicaciones de planes Institucionales teniendo en cuenta los términos
establecidos en el Decreto 612 de 2018, no obstante, esta pendiente socializar y publicar algunos
de los procesos que la norma en mencion define.

Se disefia de manera permanente por parte de la Gerencia del Hospital practicas para incentivar
la gestion, el seguimiento y formulacion de acciones que permitan alcanzar los objetivos
institucionales, asi como el bienestar laboral y la conservacion y transferencia del conocimiento.

Se continua con la implementacién y ajustes para dar cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 1499 de 2017, relacionado con la integracion y articulacién del Modelo Integrado de
Gestion y Planeacion- MIPG, a partir del resultado del autodiagndstico realizado por las
diferentes dependencias, como herramienta dispuesta por el DAFP.
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El Hospital a través de su equipo directivo continua fortaleciendo el uso de las tecnologias de la
informacion en la practica diaria, volviendo los procesos mas eficientes y optimizando el uso de

los recursos fisicos y humanos con que cuenta la entidad.

Finalmente se concluye que el Sistema de control interno cuenta con una baja implementacion
acorde a la normatividad aplicable y a las caracteristicas propias del Hospital La Misericordia
como entidad de Salud. Se debera entonces elaborar un plan de mejoramiento que permita en el
menor tiempo posible acatar los lineamientos normativos del sistema y cumplir con las politicas
publicas y dimensiones que conforman el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.
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RAFAEL ANDRES PEREZ VILLEGAS
Asesor MIPG
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NRY ADRIAN GOMEZ JARAMILLO

Director Adninistrativo — Control Interno
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