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PRESENTACION

En cumplimiento de lo dispuesto en al articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, el Hospital
Eduardo Arredondo Daza ESE del Municipio de Valledupar cesar, a continuacion presenta
el informe detallado de avances en cada uno de los dos modulos y del eje transversal
enfocado a la informacion y comunicacién, de acuerdo a lo establecido en el decreto
943 de mayo de 2014, mediante el cual se debi6 actualizar el nuevo MECI, e implementar
a través del manual técnico del modelo estandar de control interno, el cual todavia se
encuentra en procesos por falta de gestion administrativa y gerencial.

Por lo cual la oficina de control interno institucional del HOSPITAL EDUARDO
ARREDONDO DAZA ESE de Valledupar Cesar se permite presentar el informe
Pormenorizado del estado del CONTROL INTERNO correspondiente al Segundo
cuatrimestre del afio 2016, basado en la Ley 1474 en donde se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la Gestion”, enfocandose primordialmente en lo establecido
en el Decreto 943 el cual fue expedido por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica DAFP.

El propdésito que tiene este estudio a través del rol de la Oficina de Control Interno es la de
realizar una evaluacion al control interno existente y la presentacién de una propuesta de
mejoramiento que implementadas adecuadamente contribuyan a despejar el camino hacia
niveles 6ptimos en el desarrollo del objeto social de la institucién y cumplimiento de sus
objetivos los cuales durante la vigencia de 2016 se encuentran estancados.




OBJETIVOS

Evaluar el Sistema de Control Interno del HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
E.S.E. mediante la utilizacion de herramientas de investigacién con el fin de presentar una
propuesta de mejoramiento que se traduzca en una optimizacién de recursos y aumento
de la satisfaccion de los clientes internos y externos de la institucion.

v" Recolectar la informacion general mediante encuesta, entrevistas no formales,
indagaciones y documentacion de la empresa para conocer su contextualizacion y
llevar a cabo un andlisis preliminar del Sistema de Control Interno.

v' Evaluar los elementos del control interno de la Empresa mediante la metodologia
del MECI Con el fin de obtener un diagnéstico de las debilidades y oportunidades
de mejoramiento.

v' Disefiar una propuesta de progreso del Sistema de Control Interno para el Hospital
Eduardo Arredondo Daza mediante el andlisis de la informacion recolectada como
instrumento que permita elevar el nivel de gestion en la institucion.




MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

TALENTO HUMANO

1. FORTALEZA.

v' El Hospital Eduardo Arredondo Daza ESE, cuenta con personal idéneo,
calificado y con perfil y competencias para prestar un servicio con calidad a los
usuarios de Valledupar y sus alrededores.

v' En este subsistema el Hospital Eduardo Arredondo Daza cuenta con un cédigo
de Etica, el cual fue aprobado mediante resolucion 946 de Junio 13 de 2008;
hasta ahi podemos considerarlo como una fortaleza, pero también una
debilidad ya que poco lo conocen, en especial los funcionarios asistenciales
debido al cambio permanente y desmedido que ha sufrido esta area, la mayoria
de los funcionarios nuevos no se le ha brindado una socializacion del codigo de
Etica, ni se encuentra publicado en cartelera visible para que se pueda dar a
conocer, Igualmente cuenta con un programa de buen gobierno aprobado
mediante resolucion 947 de Junio 13 de 2008 que solamente lo conoce algunos
funcionarios de la parte administrativa, mostrando poco voluntad de la alta
gerencia para el logro de este objetivo.

v' Dentro del plan de bienestar se han realizado pocos actividades destinadas a
mejorar el clima laboral, pero hay que resaltar muy eficiente mente el pago
oportuno a los funcionarios y servidores del hospital, las demas actividades
como felicitaciones y detalles en los cumple afios de algunos funcionario tanto
del area administrativa 0 asistencia se realizan, con recursos de los mismo
funcionarios, ya que la institucion no tiene programacién adecuada para estos
eventos.

v' Se mantiene el fortalecimiento del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario,
quien es el encargado de direccionar, atender, orientar, y recibir las sugerencias,
guejas, solicitudes, felicitaciones y/o reclamos que nuestros usuarios interponen
a la Institucién, asi mismo se cuenta con un formato establecido para las PQRSF
tanto en medio fisico como electronico (Pagina Web), los cuales son de facil
acceso, ademas se cuenta con buzones ubicados en cada uno de los centros
de atencién adscritos al HEAD.




El hospital dispone de una oficina de atencion al usuario, encargada de resolver
y atender las necesidades en cualquiera de los centros, igualmente es la
encargada de garantizar la oportuna respuesta de los derechos de peticion quejas
y reclamos, convirtiéndose esta en la principal herramienta de participacion
ciudadana con que cuenta la institucién.

v/ Se practican auditorias periddicas a los servicios asistenciales y las auditorias
concurrentes a los profesionales sobre adherencia a las guias y procedimientos
y se establecen las acciones de mejoramiento para la prestacion del servicio al
usuario con calidad.

v' Realizacion de auditorias Internas a las areas administrativa y financiera de la
ESE. NOminay prestaciones sociales, presupuesto, Tesoreria, y Contabilidad;
especificamente en lo relativo a activos fijos y caja menor), y Auditoria en el
area de Atencion al Usuario, Contratacion, Talento Humano, Apoyo asistencial y
facturacion de consulta externa y de Urgencias.

2. DEBILIDADES.

v Falta elaborar el mapa de riesgos institucional y por procesos, donde se
logren identificar aquellos riesgos inherentes a las actividades diarias,
con el fin de priorizar, minimizar y/o eliminar el riesgo evidenciado en
cada uno de los procesos en las distintas areas del Hospital Eduardo
Arredondo Daza.

v' Se cuenta con los procesos y procedimientos, guias y protocolos para la
prestacion de los servicios misionales de la institucion, asi mismo en el
area administrativa, pero estos se deben actualizar periédicamente.

v' A corte de la vigencia del segundo cuatrimestre de 2016 se cuenta con
una pagina WEB que permite presentar al usuario un panorama real del
estado de servicios prestados por la entidad, esta no ha sido divulgada a
los usuarios debidamente; donde se explique la utilidad de la mismay las
herramientas de participacién que se encuentran en ella.




COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO

1. FORTALEZA.

v' La ESE, Hospital Eduardo Arredondo Daza, pose un plan de gestién el cual cuenta
con indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad que permiten medir el avance en
su ejecucién y es una herramienta Util para la evaluacion del Gerente y la Gestion de
la administracion actual.

v El Hospital tiene implementado el Sistema de Informacion y atencién al usuario SIAU,
lo cual facilita la informacion sobre los servicios que ofrece; ademas cuenta con
buzones de sugerencias, quejas y reclamos para los usuarios. La informacién
procesada se actualiza periédicamente. Y se le da solucion en el comité de
ética del hospital Eduardo Arredondo Daza.

v' Se elaboran las fichas técnicas y hojas de vida de los computadores e impresoras
de la institucion, con el fin de hacer un cronograma de mantenimiento preventivo en
los equipos y de esta manera mantener el buen funcionamiento de los mismos.

v' LA ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA. le da cumplimiento a lo
relacionado con respecto al Derecho de Autor y los derechos conexos con relacion
a la utilizacion de programas de computador (Software) y demas normas
complementarias; asi mismo La entidad cuenta con el 100% de los equipos
licenciados, ademas garantiza y controla que los equipos provenientes de convenios
y outsourcing cumplan con la normatividad vigente.

2. DEBILIDADES.

v' El Hospital Eduardo Arredondo Daza, contrato reciente mente la
elaboracion del manual de facturacion pero a la fecha no se ha realizado
la respectiva socializacion, tanto en el area administrativo como
asistencial.




La produccion continta por debajo de la capacidad instalada, en algunos
servicios asistenciales.

No se tiene estandarizado el procedimiento de recepcion de
correspondencia interna y/o externa, aumentando la probabilidad de pérdida
o demora de informacién importante para la toma de decisiones.

Incipiente analisis de costos de la entidad, que impide la identificacion del
costo real de cada uno de los procesos y subprocesos institucionales en
cada una de las areas.

Se cumple parcialmente con los requisitos de habilitacion en algunas areas.

Falencias enel proceso de facturacion por deficiente articulacion
de los procesos administrativos y asistenciales, debido a que no se tienen
sistematizado los siguiente procesos ocasionando altos niveles de error en
la facturacion, los cuales se traducen en glosas por los diferentes clientes,
aumentando la probabilidad de pérdidas econdémicas por el no pago de
servicios prestados.

Si bien se posee resolucién de creacion e implementacion Del Modelo
Estandar de Control Interno, - MECI, este a la fecha no tiene ninguna
operatividad. Por falta de compromiso y gestion de la alta gerencia del
hospital.

Inconsistencias en la parametrizacién y fallas estructurales en algunos
mddulos del software de la institucion.

Incumplimiento total de la ley de archivo, ya que a la fecha no se ha
implementado ningun tipo de plan o programa de manejo del archivo
generado en la institucion, la probabilidad de pérdida o dafio de los mismos
y la ocurrencia en los delitos conexos a estos procedimientos.

Vinculacion de personal en diferentes areas, sin la adecuada induccion
requerida, y en algunos casos sin el cumplimiento de los requisitos minimos
exigidos.




v' Retiro de algunos funcionarios del area asistencial, sin justa causa,
con méas de 10 afios de servicios, poniendo en riesgo financiero al
hospital Eduardo Arredondo Daza a mediano plazo, por no tomar
los correctivos necesarios.

v" No se ha dado cumplimiento a lo establecido en el articulo 73 de la ley 1474
de 2011 el cual establece el PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO. Cada entidad del orden nacional, departamental y
municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la
corrupcion y de atencion al ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre
otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcién en la respectiva entidad, las
medidas concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti tramites y
los mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano.

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

FORTALEZAS.

v' La oficina de garantia de la calidad, vela por la capacitacion permanente, en los
diferentes servicios para mitigar la ocurrencia de eventos adversos y la
implementacion de una cultura de reporte de los mismos, como accién generadora
de lecciones aprendidas, correctivos y planes de mejoramiento.

DEBILIDADES.

v" No se han elaborado los mapas de riesgos por procesos, razén por la cual no
existen los mecanismos 0 acciones para prevenir o reducir el impacto de los
mismos en la ejecucion de los procesos.




MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

FORTALEZAS.

v Se realizan encuestas mensuales en cada uno de los centros de atencidn
adscritos a la institucion, tanto urbanos como rurales, las cuales se tabulan y
consolidan los resultados, y se dan a conocer a final de cada mes, para la toma
decisiones pertinentes dependiendo el grado de satisfaccion del usuario, en el
comité de ética.

v La Oficina asesora de Control Interno, ha cumplido con los informes
pormenorizados de control interno (Art. 9 Ley 1474 de 2011), dandolos a conocer
a la Gerencia y publicandolos en la pagina web del Hospital.

v' La ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza, cuenta con los comités de salud
publica, materno infantil, seguridad del paciente urgencias, referencia,
farmacia, gagas (grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria) e
historias clinicas y comité de ética, los cuales se reinen con una periodicidad
definida, con el fin de evaluar la gestion realizada en cada uno de los procesos
para asi tomar los correctivos necesarios.

DEBILIDADES

v' Se evidencia efectividad en las acciones de mejoramiento y correctivos emanados
de los diferentes comités, resultados del poco apoyo de la alta gerencia.

v Si bien se analizan los datos arrojados por las encuestas realizadas a los usuarios,
son reincidentes las mismas quejas mensualmente, se evidencia la falta de
acciones correctivas que eliminen la probabilidad de reincidir en los mismos
errores.




FORTALEZAS.

v La Oficina de garantia y calidad, las auditorias que viene realizando las enfoca a los
procesos asistenciales, mientras que la Oficina de Control internos institucional las
enfoca a los procesos administrativos.

DEBILIDADES

v/ Se observa poco compromiso y acatamiento en las recomendaciones y
sugerencias hechas por la Oficina de control interno.

v' Se evidencia baja disposicién y apoyo por parte de los lideres de procesos
en la implementacion de acciones de mejora y/o correctivas, generadas en
los informes de auditoria, por parte de las diferentes dependencia y alta
gerencia.
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FORTALEZAS.

v Disposicién de algunos funcionarios por el inicio a la implementacion de planes
de Mejoramiento individual y por procesos dentro de la institucion, con el fin de crear
una cultura de mejoramiento continuo, basada en el analisis de datos historicos.

DEBILIDADES.

v" Algunos lideres de los procesos muestran poca voluntad en el desarrollo de los
planes de mejoramiento, esto se ha comprobado en las diferentes evaluaciones
rutinarias que hace control interno.

v' La puesta en marcha de los principios de control interno como son el autocontrol, auto
gestidn y autoevaluacion, en las dependencia es muy deficiente.

v" No se cuenta con la cultura y directriz de elaboracion de planes de mejoramiento
individual, Como también no se evidencia un seguimiento programado de parte de los
coordinadores de las diferentes areas.
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Awor por la vida VERSION:

+ Referente a la informacién y comunicacion se mantiene la practica del uso
de buzones de quejas y sugerencias, en cada uno de los centros del
Hospital Eduardo Arredondo Daza, con la participaciéon activa del
representante de la asociacion de usuarios. el coordinador del SIAU vy el
Asesor de Control Interno.

+ El modelo estandar de control interno- MECI. Del HEAD. Actualmente
estd desactualizado inoperante por que no se ha dado cumplimiento a
lo establecido en el decreto 943 de 2014, esta oficina hizo la
recomendaciones previas, la cual no fue acogido por la alta gerencia.

+ Teniendo en cuanta que a la fecha se viene incumpliendo con la ley 594
de 2000 y el decreto reglamentario 2609 de 2012 a razon que no se ha
implementado ningun procedimiento o plan de manejo del archivo
generado en la institucion, se recomienda gestionar la creacion de la
infraestructura necesaria para dar cumplimiento al marco legal
mencionado e iniciar la aplicacion de las tabla de retencion documental
en aras de preservary controlar los archivos que componen actualmente
la memoria institucional.

+ Es importante fortalecer el cumplimiento a los principios propios del control
interno Como son la autorregulacion, autocontrol y autogestion, que sin
duda alguna permitiran una gestion institucional efectiva.

HERNANDO DUQUE SARMIENTO
Jefe de la Oficina de control Interno
HEAD
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