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El Hospital San Juan Bautista Empresa Social del Estado de Chaparral Tolima,
mediante el presente informe evaluativo da a conocer los avances y dificultades de
la gestion de la Institucion, con fundamento en las disposiciones contenidas en el
Articulo 9 de la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, bajo la orientacion de la
estructura del Modelo Estandar de Control Interno —“MECI-1000:2005".

Los resultados descritos corresponden al resultado del avance en la
implementacion durante los meses de Enero a Abril de 2014, asi:

SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

AVANCES 1. AMBIENTE DE CONTROL

Acuerdo Compromisos o Protocolos Eticos:

Este componente de control busca definir el parametro de comportamiento que
direccione la actuacion de los servidores publicos en la ejecucidon de sus
actividades, con el fin de lograr el cumplimiento de los fines del Estado. El
Hospital San Juan Bautista ESE, en cumplimiento al desarrollo de procesos de
reflexion que facilitan una auténtica transformacion de la administracién publica,
cuenta con un cédigo de Etica, el cual integra conceptos que permitan establecer
una relacion entre los principios y valores que orienten una gestién transparente,
coherente y acorde con la mision y vision la entidad.

En los diferentes espacios de induccidon y reinduccion se han socializado los
principios y valores contenidos en dicho documento, que igualmente se encuentra
publicado en la Intranet institucional, cabe agregar que la actualizacién del Codigo
de Etica se encuentra en proceso.A través de este informe la Oficina de Control
Interno pretende dar a conocer los avances y dificultades de la gestion del
Hospital . utilizando la estructura del Modelo Estandar de Control Interno —MECI-,
enmarcada en los Subsistemas que lo conforman, de acuerdo con la evaluacién
de la Oficina de Control Interno.

El Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima dando cumplimiento con lo
establecido en la Ley 1474 de 2011, adopt6 el plan anticorrupcién, el cual fue
construido participativamente con los lideres de proceso y personal en general.
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La estructura de este plan esta encaminando en la debida aplicacion de los
principios de responsabilidad, transparencia, moralidad y celeridad establecidos en
la Ley 1474 del 2011.

Desarrollo del Talento Humano:

Este componente de control busca garantizar que los servidores publicos
cuenten con las competencias y habilidades requeridas para cumplir la
funcién del Hospital. El area de Talento Humano ha venido desarrollando el
proceso de implementacién del plan Institucional de capacitaciéon (PIC) y de
bienestar para fortalecer las competencias de los servidores publicos, mejorando
su desempefo laboral en funcién a los requerimientos establecidos por la
gerencia.

Mediante el proceso de Induccion y Reinduccién, el Hospital San Juan
Bautista ESE ha brindado capacitacion sobre los temas que involucran los
procesos a cargo de la ESE, con el fin de generar empoderamiento, fortaleci
miento de las competencias de los servidores publicos, para que esa manera se
logre una mejor gestion.

Modelo de Operacion por Procesos:

El modelo de operacion del Hospital San Juan Bautista ESE se da a partir de
la identificacion de todos los procesos y procedimientos institucionales, sus
interacciones e interrelaciones, para llegar a la concertacion de procesos
afines en macro procesos, procesos y procedimientos, lo cual fue aprobado por
la Alta Direccidn mediante Resolucion No.620 del 27 de Agosto de 2009

Estructura Organizacional:
Corresponde a la identificacion de funciones y cargos por nivel de autoridad
para cumplir con la funcién, los objetivos y los procesos institucionales

permitiendo una comunicacion compartida entre la ciudadania, las metas
institucionales y el servidor publico.

De acuerdo con lo establecido por el Departamento Administrativo de la Funcion
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Publica a través de la Direccion de Desarrollo Organizacional, en cumplimiento
de su funcién asesora para tener organizaciones estatales eficientes y efectivas,
el Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima ha venido adelantando
mediante consultoria el estudio de cargas laborales, con el fin de realizar un
diagndstico a la estructura vigente partiendo de las necesidades presentadas al
interior de la Institucion. Este estudio pretende medir los tiempos de trabajo a
nivel Institucional, determinar tiempos estandar para medir todas las tareas o
trabajos de cada proceso, establecer la duracion de carga de trabajo de un
proceso y estandarizar la planta temporal de personal, que se encuentra
vinculado por prestacion de servicios o en calidad de supernumerarios.

Administracion del Riesgo:

El componente de administracion del riesgo, permite que el Hospital San Juan
Bautista valide la eficacia y eficiencia de los controles establecidos para
la prevencion, correccion y mitigacion de los riesgos identificados en la entidad,
evaluando las alteraciones presentadas en cada proceso para el cumplimiento
de los objetivos y funciones de cada proceso.

Actualmente el Hospital se encuentra adoptando una metodologia en el
procedimiento Administracion del Riesgo, cuyo objetivo es fortalecer la
implementacion y desarrollo de la politica del riesgo a través de un adecuado
tratamiento de los riesgos, empoderando a los lideres y colaboradores de los
procesos que con lleven al cumplimiento de la mision. Aunado a lo anterior, se
establecieron los riesgos por procesos y los de anticorrupcién, dando
cumplimiento asi a las disposiciones que regulan la materia.

DIFICULTADES

e Uno de los inconvenientes que se presentan, esta asociado con la
rotacion del personal, lo que no permite realizar una adecuada y
oportuna medicibn de adherencia a los protocolos y guias de
procedimientos institucionales.

e Ausencia de estrategias que permitan evidenciar el nivel de control y
autocontrol en los servidores publicos a cargo de cada proceso
institucional.

e Inexistencia de planes de mejoramiento individual y por proceso como
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consecuencia de las evaluaciones del desempefio y auditorias realizadas
en la vigencia.

e Se denota en algunas oportunidades falta de compromiso por parte de los
servidores publicos de cada proceso, en el cumplimiento a las acciones de
mejora establecidas en el Plan de Mejoramiento producto de la
Auditoria.

SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

AVANCES ACTIVIDADES DE CONTROL

Politicas de Operacion:

Permite el establecimiento de estrategias para hacer eficiente la operacién del
Hospital a través de direccionamiento estratégico, objetivos de los procesos, la
definicion de planes y programas y politicas de administracion del riesgo.

Las politicas de operacidon generales del Hospital San Juan Bautista ESE, se
encuentran documentadas en cada proceso, las cuales son divulgadas con
los servidores de la entidad.

Procedimientos:

Establecen en forma coherente el desarrollo de las actividades designadas en
cumplimiento de cada proceso, lo que permite determinar las interacciones
entre areas y flujos de informacién, encaminado a la regulacién del desempefio
de las funciones de los servidores publicos hacia el logro de los
objetivos institucionales.

El Hospital San Juan Bautista ESE mediante resolucién No.0183 del 19 de
marzo de 2009 conformo el comité de Archivo y con la resolucién No.790 del 11
de Octubre de 2009, adopta y expide el Reglamento General de Archivo del
Hospital San Juan Bautista del Municipio de Chaparral Tolima bajo las
facultades legales conferidas por los Numerales 11 y 12 del Art.265 de la
Constitucion Politica y el Articulo 24 de la Ley 594 de 2000. y acuerdos
reglamentarios de la Junta Directiva del Archivo General; En cumplimiento a lo
anterior el Hospital ha venido implementando la Gestion Documental para
dar cumplimiento al tiempo vy organizacion de los documentos asociados a
cada proceso.
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Controles:

Permite establecer mecanismos para prevenir el impacto de los sucesos que
ponen en riesgo la ejecucién de los procesos para el cumplimiento de
los objetivos institucionales.

El Hospital San Juan Bautista ESE cuenta con una metodologia para la
adopcién de mecanismos de control en los procedimientos de cada area. De
otra parte, en el procedimiento de administracién del riesgo se encuentra
establecido que los lideres de proceso deben ejecutar actividades encaminadas
a mitigar el riesgo conforme se disponga en el mapa de riesgos por procesos
(controles y acciones). En el instructivo diligenciamiento mapa de riesgos se
encuentran definidos los controles preventivos y/o correctivos para realizar la
valoracion de los controles existentes.

Indicadores:

Componente que busca establecer variables cuantitativas y cualitativas para la
medicidon de tendencias de cambio que se presenten en los procesos
institucionales y en relacion a las tendencias de cambio en relacién con el logro
de las metas trazadas.

El Hospital San Juan Bautista ESE maneja indicadores Gerenciales,
financieros, de produccién y calidad que permiten evidenciar el cumplimiento de
objetivos, metas, y proyectos. De igual manera, los indicadores de
cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA) muestran el nivel de avance de
las metas proyectadas.

Manual de procedimientos:

Permite establecer todos los lineamientos, politicas y normas internas, para el
disefio de los componentes de direccionamiento estratégico, administracion del
riesgo y actividades de control que permitan incorporar elementos necesarios
para el desarrollo de las actividades de la Entidad.

El Hospital San Juan Bautista ESE cuenta con un manual de procesos y
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procedimientos, manual de calidad, y manual de control interno, el cual se
encuentra disponible en la plataforma institucional Intranet, link Documentos.
Oficina Asesora de Calidad, el cual puede ser modificado si el proceso al que
corresponde el documento lo considera pertinente, ademas puede ser
consultado por el personal interno de la institucion.

Informacion:

Este componente de control busca que la informacion del hospital refleje la
gestion desarrollada en cada proceso de manera adecuada, oportuna vy
transparente dando cumplimiento a las obligaciones de informacion requerida
por los diferentes usuarios.

El Hospital San Juan Bautista ESE de Chaparral Tolima, recibe, clasifica,
radica y distribuye la informacion y comunicacién conforme con Io
dispuesto por el Manual de Gestion Documental, aplicando las normas para
el recibo, tramite y despacho de la informacion a través de los canales de
informacion como, pagina web, intranet, spark, mensajeria.

El Hospital San Juan Bautista ESE en relacién a la informacion primaria, a
través de la oficina de atencion al usuario gestiona las peticiones, quejas y
reclamos (PQR), que interponen los usuarios en los diferentes puntos de
atencion.

Sistemas de Informacion:

Este componente permite lograr de una manera adecuada el manejo de la
informacién institucional

El Hospital San Juan Bautista ESE de Chaparral Tolima, recibe, clasifica,
radica y distribuye la informacion y comunicacién conforme con Io
dispuesto por el Manual de Gestion Documental, aplicando las normas para
el recibo, tramite y despacho de la informacion a través de los canales de
informacion como, pagina web, intranet, spark, mensajeria.

De otra parte, se cuenta con una plataforma institucional denominada intranet, y
una pagina interna denominada M|l HOSPITAL, en la que encuentra
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informacion especifica de cada proceso, la cual puede ser consultada por
todos los funcionarios internos, la informacion presentada en esta plataforma
esta relacionada con manuales, procesos, y noticias de interés.

Asi mismo en la pagina Web del Hospital se publica informacién de interés para
los usuarios externos e internos dando cumplimiento al principio de publicada y
transparencia.

DIFICULTADES

e Falta de actualizacion de la plataforma institucional intranet.

e Falta actualizacion pagina Web Institucional para los usuarios internos y
externos.

« Falta actualizacién permanente pagina Web llamada MI HOSPITAL

SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

AVANCES

AUTOEVALUACION:

Este componente permite evidenciar la efectividad de los controles en los
procesos Y los resultados de la gestion del hospital verificando la capacidad de
cumplimiento de metas y la adopcion de acciones correctivas para
el cumplimiento de las metas trazadas.

Los lideres de cada proceso, asi como los jefes de areas, cuentan con
un instrumento de control de evaluacibn como lo es el mapa riesgos, que
permiten la aplicacion de controles, mecanismos de verificacién y medicion;
sobre los cuales se ejecutan acciones correctivas y de mejora, sin embargo, se
hace necesario fortalecer el seguimiento a cada uno de ellos, con el fin de
eliminar o mitigar los riesgos que alteren el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

De otra parte, el Hospital ha dado cumplimiento a la aplicacién de la Evaluacion
de Desempeno Laboral, en cumplimiento al Acuerdos 137 y 138 de 2010 de la
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Comisién Nacional del Servicio Civil.

EVALUACION INDEPENDIENTE:

Este componente permite realizar una evaluacion sistémica objetiva e
independiente de los procesos, actividades, y resultados del Hospital con el fin
de formular recomendaciones a partir de los hallazgos sobre nivel de
cumplimiento de los planes y programas que permitan la retroalimentacion
del sistema de control interno.

La Oficina de Control Interno desarrolla sus actividades en concordancia con
los lineamientos del MECI, ejecutando auditorias internas, acompafamiento, y
seguimientos, entre los cuales se encuentran entre otros, el plan de
mejoramiento de la contraloria, buscando  que con el cumplimiento de las
actividades propuestas, la Gestion de la entidad se desarrolle de manera
articulada en cumplimiento a las metas trazadas para la vigencia.

Las auditorias realizadas, los controles y los seguimientos a los procesos son
dados a conocer en forma oficial a la Gerencia y a los respectivos lideres de
los procesos, a través de los diferentes comités.

La coordinacién de las Auditorias esta a cargo del comité coordinador de Control
Interno, quién tiene la responsabilidad de presentar el programa anual de
auditoria y el direccionamiento de los Auditores Internos

COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO:

Sobre el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria del tolima, basado
en la Auditoria, vigencia auditada 2012, la oficina de Control Interno ha venido
reportando  a travé s del aplicativo SIA (plataforma de la Contraloria), la
informacion correspondiente.

En la actualidad la  Oficina de Control Interno, continua adelantando
seguimiento a las acciones correctivas y preventivas que no han sido
cumplidas en su totalidad, con el fin de que la Contraloria efectue el
cierre de los hallazgos formulados a través de las auditorias de las diferentes
vigencias, aspecto que se ha puesto en conocimiento de la alta direccion con el

Elaborado por: JEFE CONTROL INTERNO Aprobado por: GERENTE
Revisado por: COMITE COORDINADOR DE Copia controlada Fecha de Aprobacion: 01-01-2014
CONTROL INTERNO




cODIGO Version: 2

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL Pagina 9 de
INTERNO - LEY 1474 DE 2011 10

MITEM 1,450 4

PERIODO EVALUADO DE ENERO A ABRIL DE 2014

fin de lograr su compromiso para la consecucion de lo propuesto.

DIFICULTADES

e La coordinacién de las Auditorias esta a cargo del comité coordinador
de Control Interno, quién tiene la responsabilidad de presentar el
programa anual de auditoria y el manejo de los Auditores internos, tanto
de calidad como de control interno, sin que cuente con el personal
suficiente para llevarlas a cabo.

e Ausencia de los planes de mejoramiento individual y por procesos de
manera, que faciliten al interior de las areas la identificacion de los
factores que alteren la consecucion de sus actividades y el empleo de
acciones correctivas y preventivas que con lleven al cumplimiento de los
logros.

e Falta compromiso por parte de los responsables de las areas para el
seguimiento al mapa de riesgos de cada proceso, con el fin de mejorar
las debilidades identificadas institucionalmente.

e Una vez realizados los procesos de auditoria y determinados los hallazgos
se presentan dificultades en la suscripcién de los planes de mejoramiento,
para dar cumplimiento a las recomendaciones de la Oficina de Control
Interno, con el fin de que corrija o prevenga lo evidenciado en la auditoria.

ESTADO DE EVOLUCION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

La sostenibilidad del Modelo Estandar de Control Interno, ha
venido evolucionando, coadyuvado con el Sistema de Gestion de Calidad, no
obstante se requiere el mejoramiento de los aspectos ya sefialados.

En cuanto a la evaluacion independiente, la Oficina de Control Interno, en
desarrollo del Programa Anual de Auditorias ha realizado evaluacién
permanente a los procesos institucionales del Hospital con el objetivo de medir el
grado de cumplimiento de los objetivos y  verificar la adopcién de las
medidas necesarias que garanticen 6ptimos niveles de eficiencia y eficacia en
todos los Subsistemas, componentes y elementos del Sistema, contribuyendo de
esa manera al mejoramiento continuo de la gestion institucional.

RECOMENDACIONES

Se observan debilidades en el seguimiento de la administracion del riesgo, para
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lo cual es necesario fortalecer los mecanismos de control en lo atinente a
lainformacion suministrada por los procesos.

Debido a la rotacién de personal por los diferentes servicios se deben fortalecer
los temas desarrollados en las capacitaciones, con el fin de que los funcionarios
y servidores publicos tengan un mayor sentido de pertenencia Institucional,
manejo del autocontrol y adherencia a los procedimientos Institucionales, que
permitan un enfoque sistémico en el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales.

Establecer planes de mejoramiento, de acuerdo con los resultados de las
auditorias desarrolladas por la Oficina de Control Intern o, en respuesta la
mejora continua en los procesos y el debido tratamiento de los riesgos.

Fortalecer el equipo interdisciplinario de trabajo en la Oficina de Control Interno
para dar cumplimiento a las necesidades de seguimiento, acompafiamiento
evaluacion y control a través de auditorias internas conjuntas de calidad y control
interno.

Continuar con la actualizacion de los manuales de procesos y procedimientos,
guias y protocolos ajustandolos a los nuevos procesos.

Disponer de una archivo electronico en la oficiona de meci-calidad, sobre
toda la gestion documental requerida en los Sistemas de Gestion de la
Calidad y Control Interno.

Es importante que el responsable de cada proceso efectie una revision
del principio de autocontrol para disminuir la probabilidad de ocurrencia de
eventos negativos que alteren el funcionamiento del mismo y evidenciar su
seguimiento.

ARCELIA PERALTA CARDOZO
Jefe Control Interno
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