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INFORMES

INFORME 15-19
INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO
VIGENCIA 2019

DESARROLLO DEL INFORME

CONSIDERACIONES

Con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 se integr6 el Sistema de Desarrollo
Administrativo y el Sistema de Gestion de la Calidad, definiéndose un solo Sistema de
Gestion, el cual se articula con el Sistema de Control Interno definido en la Ley 87 de 1993
"Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones".

Acorde con lo anterior, se define el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —MIPG, el
cual permite a todas las entidades del estado, planear, gestionar, evaluar, controlar y
mejorar su desempefio, bajo criterios de calidad, cumpliendo su mision y buscando la
satisfaccion de los ciudadanos, por lo que el Modelo Estandar de Control Interno -MECI
continda siendo la herramienta de operacion del Sistema de Control Interno, cuya estructura
se actualiza en articulacion con el MIPG.

El Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015” determiné en cuanto al
MECI y su evaluacion lo siguiente:

Articulo 2.2.23.1 Articulacion del Sistema de Gestion con los Sistemas de Control
Interno. El Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley 489
de 1998, se articulara al Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacion
que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las
entidades.

El Control Interno es transversal a la gestion y desempeio de las entidades y se
implementa a través del Modelo Estandar de Control Interno -MECI

Articulo 2.2.23.2 Actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno. La
actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano -
MECI, se efectuara a través del Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG, el cual sera de obligatorio cumplimiento Y aplicacién
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para las entidades Y organismos a que hace referencia el articulo 5° de la Ley 87 de
1993. (Subrayado fuera de texto)

Paragrafo. La Funcion Publica, previa aprobacion del Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en materia de Control Interno, podra actualizar y modificar los lineamientos
para la implementaciéon del MECI.

Articulo 2.2.23.3 Medicion del Modelo Estandar de Control Interno. Los
representantes legales y jefes de organismos de las entidades a las que les aplica la
Ley 87 de 1993 mediran el estado de avance del Modelo Estandar de Control
Interno. Los jefes de control interno o quienes hagan sus veces realizaran la
medicion de la efectividad de dicho Modelo. La Funcién Publica establecera la
metodologia, la periodicidad y demas condiciones necesarias para tal medicién y
recogerd la informacién a través del Formulario Unico de Reporte y Avance de
Gestion -FURAG. (Subrayado fuera de texto)

Los resultados de esta medicion serviran de base para el informe que sobre el
avance del Control Interno en el Estado presentara el Presidente de la Republica al
Congreso de la Republica, al'inicio de cada legislatura.

En consideracion a la Resolucion No. 673 del 28 de Diciembre de 2018 de la Contraloria
Departamental del Huila se procede a presentar el Informe Ejecutivo de Control Interno
correspondiente a la vigencia. 2019, atendiendo lo  definido en el CAPITULO V,
CONTENIDO DE LA CUENTA, Articulo 11, EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - ESE,
FORAMTO 1, INFORMACION GENERAL. Informe Ejecutivo de Control Interno, Paragrafo
2:’El Informe de Gestion de Control Interno debe contener los siguientes aspectos minimos:
Introduccion (objetivo, alcance y metodologia del informe); Informe Ejecutivo de Control
Interno (fortalezas, debilidades del sistema y las acciones de mejoramiento); Hallazgos
resultantes del ejercicio de control interno; Concepto sobre la aplicacion de normas de
austeridad; Concepto del Jefe de la Oficina de Control Interno; Encuesta FURAG; Informe
de avance de la implementacion del MIPG en sus diferentes dimensiones.”

DESARROLLO DEL INFORME

INTRODUCCION

Algunas Organizaciones y en especial las Empresas Sociales del Estado, estan
involucradas en grandes retos dadas las circunstancias del mundo cambiante y globalizado
en el que vivimos, lo cual ha obligado que se fortalezcan y disefien estrategias de
competitividad, para estar preparadas a cualquier eventualidad.

Sus tareas deben centrarse y orientarse por una planeacién a largo plazo y acompafiada de
una ejecucion racional, de tal forma que contribuyan al logro del objetivo misional. Cabe
resaltar que muchas instituciones se quedaron solo en la planeacién y la ejecucién, pero no
disefiaron unos controles adecuados, convirtiendose en el blanco de los riesgos e
imposibilitando la obtencién de resultados y los fines propuestos.
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Por consiguiente las instituciones para mejorar su gestion, deben implementar y fortalecer
su sistema de Control Interno, lo cual les permitird consolidarse y adelantar una gerencia
eficiente y transparente para el cumplimiento de la mision.

La Oficina de Control Interno es uno de los componentes del Sistema del Modelo Estandar
de Control Interno — MECI, encargada de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia
de los demas controles, asesorando a la direccion en la continuidad del proceso
administrativo, la revaluacion de los planes establecidos y en la introduccion de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas y objetivos previstos para lo cual
la oficina de Control Interno acompafa el desarrollo de las actividades al interior de la
Entidad.

Asi mismo, de conformidad con lo establecido en el Decreto 2145 de 1999 todos los
organismos y entidades del Estado de que trata el articulo 5° de la Ley 87 de 1993, deben
presentar, al Consejo Asesor en materia de Control Interno, un informe que contenga el
resultado final de la evaluacion del Sistema de Control Interno para la vigencia
inmediatamente anterior, realizada por la respectiva Oficina de Control Interno o quien haga
Sus veces.

OBJETIVO

Presentar a la Contraloria Departamental del Huila el informe Ejecutivo de Control Interno el
cual incluye el estado del Sistema de Control Interno, aplicacion de normas de austeridad,
encuesta Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion (FURAG) e implementacién
del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) en la ESE Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito, en los términos de la Resolucién No. 673 del 13 de Diciembre de
2018 "Por medio de la cual se unifica la rendicidbn de cuentas para todos los entes que
fiscaliza la Contraloria Departamental del Huila.

La evaluacién tiene como propésito determinar el impacto y desarrollo del sistema de
Control Interno en el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales del Hospital.

ALCANCE

Verificar y determinar el nivel de madurez en la implementacion y sostenimiento del Modelo
Estandar de Control Interno MECI, la aplicacion de normas de austeridad, resultados de la
encuesta del Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion (FURAG) e
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) en la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, con corte a 31 de Diciembre de 2019.

La evaluacion implica directamente a la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
en sus diferentes areas y/o dependencias que incluye por supuesto los procesos de
direccién, administracion y asistencial.
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METODOLOGIA

El Sistema de Control Interno de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito, estd compuesto por fundamentos juridicos, normogramas, planes,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion, igualmente contempla planes de
accion, mapas de riesgos y en especial un plan de medicion a los procesos y
procedimientos.

Esta evaluacion se llevo a cabo de acuerdo con normas, politicas y procedimientos de
auditoria de general aceptacion; por lo tanto requiri6 acorde con ellas, la planeacion y
ejecucion del trabajo, de manera que proporciond una base razonable para fundamentar los
conceptos y la opinién expresada en éste informe, lo cual servirh como instrumento de
retroalimentacion con fines de mejoramiento y de ejercicio de autoevaluacién permanente.

La evaluacion consistio en un examen autonomo-del Sistema de Control Interno, las
acciones llevadas a cabo por la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito en la
aplicacion de normas de austeridad, la encuesta de que trata el Formulario Unico de
Reporte de Avance de la Gestion (FURAG) e implementacion del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG), para dar cumplimiento a sus planes, proyectos y objetivos.

En cumplimiento de los procesos administrativos se enfatizo en los mecanismos de control
trazados por la entidad y se insistio en la importancia de conocer los manuales de
procedimientos a fin de desarrollar las tareas conforme lo exige la ley, asi mismo se
recomendo realizar el autocontrol en cada una de las dependencias.

1. ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La Ley 87 de 1993 define que el Control Interno es “El sistema integrado por el esquema de
organizacién y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una organizacion, con el fin de
procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion
de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y
legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccidén y en atencién a las metas u
objetivos previstos”.

De acuerdo a lo indicado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP,
de conformidad con lo dispuesto en dicha norma, el Control Interno se expresara en las
Entidades a través de las politicas aprobadas por los niveles de direccion y administracion
de las respectivas Instituciones y se cumplirA en toda la escala de la estructura
administrativa de las mismas, mediante la elaboracion y aplicacion de técnicas de direccion,
verificacion y evaluacion de las regulaciones administrativas, de manuales de funciones y
procedimientos, de sistemas de informacion y de programas de seleccion, induccion y
capacitacién de personal acorde con la normatividad vigente.
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El Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI, es una norma que
a manera de instrumento, tiene el proposito de entregarle a las Entidades Publicas los
elementos necesarios para construir y mejorar continuamente el Sistema de Control Interno,
a través de un modelo que proporciona una estructura basica para evaluar la estrategia, la
gestidbn y los propios mecanismos de evaluacion del proceso administrativo de las
Entidades y aunque promueve una estructura uniforme, ésta puede ser completamente
adaptada a las necesidades especificas de cada Entidad, a sus objetivos, estructura,
tamafo, procesos y servicios que suministran (DAFP 2014).

El MECI concibe el Control Interno como un conjunto de elementos interrelacionados, que
se dinamizan por la intervencién de todos los servidores publicos pertenecientes o que se
relacionan con la Entidad Publica, como responsables del control (Principio de Autocontrol)
en el ejercicio de sus actividades y el cumplimiento de sus funciones. Asi mismo busca la
coordinacion de las acciones, la fluidez de la informacion y comunicacion, anticipando y
corrigiendo de manera oportuna las debilidades que se presentan en el quehacer
institucional (Principios de Autogestion'y Autorregulacion).

La Ley 87 de 1993 plantea en su articulo-3°.. ‘que “en cada area de la organizacion, el
funcionario encargado de dirigirla es responsable por el control interno ante su jefe
inmediato de acuerdo con los' niveles de autoridad -establecidos en cada entidad; y
corresponde a la maxima autoridad del organismo. o ‘entidad, la responsabilidad de
establecer, fortalecer y perfeccionar el Sistema de Control Interno, el cual debe ser
adecuado a la naturaleza, estructura y mision de la organizacion”, lo que implica una
responsabilidad directa por parte de la Alta Direccibn de las entidades frente al
mantenimiento y mejora continua del Sistema de Control Interno.

El articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 establece que se deben integrar los Sistemas de
Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad y este Sistema Unico de Gestion se
debe articular con el Sistema de Control Interno; en este sentido el Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestion -MIPG surge como el mecanismo que facilitara dicha integracion y
articulacion.

En conclusién, el Sistema de Gestion, creado en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015,
integra los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad y lo articula
con el Sistema de Control Interno, siendo MIPG el mecanismo que facilitard dicha
integracion y articulacion.

El Sistema de Gestion se complementa y articula con otros sistemas, modelos y estrategias
gue establecen lineamientos y directrices en materia de gestion y desempefio para las
entidades publicas, tales como el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano y el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de Gestion Ambiental y de Seguridad de
la Informacion.

Para la actualizacion de MIPG y su implementacién, las entidades publicas tendran como
punto de partida los avances logrados en los anteriores sistemas de Desarrollo
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Administrativo y Gestion de la Calidad y con el Modelo Estandar de Control Interno - MECI.
Este transito sera paulatino pero constante, apoyado por Funcién Publica y las demas
entidades Lideres de Politica, para lo cual se atenderan las etapas y actividades que se
describen a continuacion.

[. INSTITUCIONALIDAD

Definicion y/o actualizacién del Sistema de Gestion y Sistema de Control Interno, vitales
para iniciar el proceso de implementacion del MIPG y del MECI, con los siguientes avances:

1.

Adopcion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Resolucién No. 075 de febrero 28 de 2018 “Por medio de la cual se adopta el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG en la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila”.

. Comité Institucional de Gestion y Desempefo.

Resoluciéon No. 078 de Marzo 02 de 2018 “Por medio de la cual se crea el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, en la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila”.

Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno.

Resoluciéon No. 079 de Marzo 02 de 2018 “Por medio de la cual se crea el Comité
Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno, en la Empresa Social del
Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila”

Reglamento del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Acta No. 01 de Julio 10 de 2018 del Comité Institucional del Sistema de Control interno,
Resoluciéon No. 0232 de Agosto 08 de 2018 “Por medio de la cual se adopta el
Reglamento del Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control interno de
la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila”

Estatuto de Auditoria Interna.

Acta No. 01 de Julio 10 de 2018 del Comité Institucional del Sistema de Control interno,
Resolucidén No. 0230 de Agosto 08 de 2018 ““Por medio de la cual se adopta el Estatuto
de Auditoria Interna que define el propédsito, la autoridad y la responsabilidad de la
actividad de Auditoria Interna en la Empresa Social del Estado Hospital Departamental

San Antonio de Pitalito, departamento del Huila”.

Caédigo de Etica del Auditor Interno.

Acta No. 01 de Julio 10 de 2018 del Comité Institucional del Sistema de Control interno,
Resolucién No. 0231 de Agosto 08 de 2018 ““Por medio de la cual se adopta el Codigo
de Etica del Auditor Interno en la Empresa Social del Estado Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito, departamento del Huila”.

Politica de Administracion del Riesgo.
Acta No. 02 de Diciembre 14 de 2018 del Comité Institucional del Sistema de Control.
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10.

11.

Resolucion No. 358 de Diciembre 29 de 2018 “Por medio de la cual se adopta y aprueba
la Politica de Administracion del Riesgo de la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila”.

Reglamento del Comité Institucional de Gestion y Desempeiio.

Acta No. 01 de Julio 10 de 2018 del Comité Institucional del Gestion y Desempefio.
Resolucién Gerencial No. 163 de Mayo 16 de 2018 “Por medio de la cual se establece el
reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la
Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila y se
dictan otras disposiciones”.

Autodiagndstico

Resolucién Gerencial No. 163 de Mayo 16 de 2018 “Por medio de la cual se establece el
reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la
Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila y se
dictan otras disposiciones” y asigna responsabilidades, las cuales se definen en los
siguientes términos: Articulo 4°. Equipos_de trabajo teméticos: Para la ejecucién de
las Dimensiones de Gestion'y Desempefio Institucional previstas en el Manual Operativo
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG y las politicas enlistadas en el
Decreto 1499 de 2017, se conforman equipos tematicos quienes son los responsables
de presentar propuestas y estrategias de operacion para la implementacion y
sostenibilidad de las politicas y los componentes'y requisitos del modelo.

Programa de Auditorias Integrales.

La ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito a partir del PROGRAMA DE
AUDITORIAS INTEGRALES DE GESTION Y CALIDAD busca fortalecer y armonizar el
Sistema de Control Interno y el Sistema de Garantia de la Calidad, en la basqueda de la
mejora continua de los procesos institucionales.

Este documento se consolida como producto del proceso de acreditacion en el cual
avanza la institucion, articulado entre la oficina de Control Interno; Oficina de Calidad;
los procesos de Seguridad y Salud en el Trabajo; y, Gestion del Ambiente Fisico.

Mapa de Riesgos Institucionales.

Se realiza el proceso de contextualizacion y actualizacion de los Mapas de riesgos de
los procesos, se identifican sus riesgos y se prioriza por parte de los Lideres de los
Procesos o Coordinadores de Areas y se define el Mapa de Riesgos Institucional,
priorizando uno o dos riesgos por area 0 proceso.

[I. MODULO DE PLANEACION Y GESTION

1. COMPONENTE TALENTO HUMANO

MIPG concibe al talento humano como el activo mas importante con el que cuentan las
entidades y, por lo tanto, como el gran factor critico de éxito que les facilita la gestion y el
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logro de sus objetivos y resultados. El talento humano, es decir, todas las personas que
laboran en la administracion publica, en el marco de los valores del servicio publico,
contribuyen con su trabajo, dedicacion y esfuerzo al cumplimiento de la mision estatal, a
garantizar los derechos y a responder las demandas de los ciudadanos.

El proposito de la primera dimension de MIPG -Talento Humano- es ofrecerle a una entidad
publica las herramientas para gestionar adecuadamente su talento humano a través del
ciclo de vida del servidor publico (ingreso, desarrollo y retiro).

Con esta dimension, y la implementacion de las politicas que la integran, se logra cumplir
con el objetivo central de MIPG “Fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo los
principios de integridad y legalidad, como motores de la generacion de resultados de las
entidades publicas”.

PLAN ESTRATEGICO DEL TALENTO HUMANO.

El Plan Estratégico del Talento humano de la ESE Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito se enmarca en tres momentos:

Ingreso: determinando la necesidad del personal, Seleccion, Vinculacion y/o Contratacion e
induccion.

Permanencia: Capacitacion, Bienestar social e incentivos, Calificacion individual periddica,
Seguridad y salud en el trabajo.

Retiro: Retiro.

PLANES Y PROGRAMAS DE TALENTO HUMANO.
1) Programa de bienestar social e incentivos.

Esta conformado por los procesos y actividades permanentes orientados a crear, mantener
y mejorar las condiciones que favorezcan el desarrollo integral del colaborador, el
mejoramiento de su nivel de vida y el de su familia, asi mismo, permite elevar los niveles de
satisfaccion, eficacia, eficiencia, efectividad e identificacion y compromiso del colaborador
con la entidad, aunado al cumplimiento de los Estandares 104 y 115 del Manual de
Acreditacion en Salud; a saber:

* Celebracion de las Profesiones

* Reconocimiento del colaborador del mes
» Exaltacion dia cumpleafios

» Dia libre de cumpleafios

* Elementos (ancheta navideia)

En dicho plan se definen estimulos no pecuniarios los cuales se refieren al desarrollo de
un torneo interno de alguna disciplina deportiva, para este afio correspondié futbol en la
modalidad de masculino y femenino, el desarrollo de juegos tradicionales. Se acostumbra
inaugurar el evento con una actividad de integracion denominada “Sancocho con amor”.
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En cuanto a estimulos pecuniarios en la institucion se desarrolla el “Programa Pre-
Pensionables o preparacion para el retiro de la vida laboral; Actividades de Integracion
(Junio y Diciembre); Encuentro Empresarial del colaborador y su familia (algunas
empresas); Plan de Incentivos (algunas empresas).

2) Plan de seguridad y salud en el trabajo.

El plan establece las actividades de formacion, capacitacion y fortalecimiento de todo lo
relacionado con la Seguridad y Salud en el Trabajo, promoviendo habitos seguros y
saludables que permitan evitar la ocurrencia de incidentes y/o accidentes de trabajo, y
enfermedades laborales.

* Medicion Clima Laboral

* Medicion Riesgo Psicosocial

* Rumboterapia

* Desayunos saludables

+ Examenes ocupacionales de ingreso, periodico y de retiro.

* Celebracion semana de la Seguridad y Salud en el Trabajo

« Jornada de Integracion y promocion de Estilos de vida Saludable.

3) Plan institucional de capacitacion.

Comprende acciones de capacitaciéon y formacion, que a partir de unos objetivos
especificos, facilita el desarrollo de competencias, el mejoramiento de los procesos
institucionales y el fortalecimiento de conocimientos para contribuir al cumplimiento de la
mision, a la mejor prestacién de servicios a la comunidad, al eficaz desempefio de las
actividades y al desarrollo personal integral.

Se establece a través de un diagndstico de necesidades identificadas a través de los
colaboradores en cada servicio o0 area, los resultados de evaluaciones de desempefio y/o
calificaciones de personal, la aplicacion Bateria Riesgo Psicosocial, la encuesta de Clima
Organizacional, la encuesta de deteccion de necesidades en cumplimiento a los
lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, entre
otros.

Las actividades de capacitacibn son organizadas por los Jefes y/o Coordinadores de
servicio y éstas son programadas en el calendario dispuesto en la Intranet de la Institucion.

Se mide a través de los indicadores del Plan Operativo Anual - POA, el cumplimiento de las
actividades asi como la cobertura de participacion establecida en cada capacitacion segun
el perfil o el proceso que corresponda.
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4) Plan de calificacion individual periédica.

Se califica semestralmente el desarrollo de las actividades por parte de los colaboradores,
teniendo en cuenta: EI Conocimiento; el Desarrollo practico; y, Ejes de Acreditacion
(Seguridad del Paciente, Transformacion Cultural y Humanizacion

De igual manera se evalla el periodo de prueba de los colaboradores, permitiendo
seleccionar personal con las competencias requeridas.

5) Plan de induccién, reinduccién y entrenamiento.

Establece los lineamientos técnicos que permitan garantizar la seleccion de personal idéneo
segun las capacidades técnicas, psicotécnicas y de relacion interpersonal requeridas en el
marco del proceso de Acreditacidon dela Institucion.

Para la vinculacion y/o contratacion de personal se cuenta con las siguientes modalidades:
* Concurso por méritos de la Comision Nacional del Servicio Civil
» Contratacion a través de Outsourcing
» Semilleros de induccidn, en los cuales se evallay se tiene en cuenta:
* Prueba psicologica
* Prueba psicotécnica
» Evaluacion préactica segun rotacion establecida
+ Evaluacién de conocimientos
* Induccion institucional y especifica
» Certificacion de entrenamiento especifico
» Evaluacion periodo de prueba

Se realiza reinduccion cada dos afios o cuando se presentan cambios significativos en la
Institucion.

De igual manera, se certifica el entrenamiento cuando hay cambios de puestos de trabajo.
6) Buzdn de sugerencias de mejora y/o reconocimientos.

Es un mecanismo de escucha que permita conocer las necesidades y expectativas del
cliente interno, orientado hacia el logro de los resultados institucionales esperados, con el
enfoque de gestién centrada en el paciente y su familia y de mejoramiento continuo de la
calidad.
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Conocer las expectativas de
los usuarios internos Podran ser emitidas [N Se diligencian en el

Nose admiten
descalificaciones
personales, nijuicios

mediante sugerencias de a titulo personal o formato =
mejora y/o anénimas [ correspondiente - devalor, ni otras
et ° - afirmaciones siser
\ reconocimientos. justificadas.
\ Atencidén Inmediata
= Urgencias
Estan Se da la respectivarespuestaenel
ubicados terrnlnodg un mes a través del
medio elegido por el colaborador.
en: \
‘\’)*/ Cuarto limpio
Hospitalizacién
Quirdrgicas.

7z .o rar =

7) Indicadores de talento humano.

Los procesos de Talento Humano son medidos a través de indicadores permitiendo

controlar su efectividad y cumplimiento.

PERIODICI
INDICADOR FORMULA META DAD
(Nomero de ingresos +
namero de
egresos/2*100/Numero de
Rotacién de personal. personas al inicio del| <15% Mensual
periodo + nuamero de
personas al final del
periodo/2.)
(Total de sugerencias o
reconocimientos
tramitadas/Total de
% Sugerencias tramitadas sugerencias de mejora o| 100% Mensual
reconocimientos
encontradas en los
buzones )*100
(Nimero de aspirantes
- que cumplieron con la
% de c_qmpllm_lent_oala Induccion Institucional | 100% Mensual
Induccién Institucional ;
[Total de aspirantes
programados)*100



7.%20Rotación%20de%20personal.xlsx
8.%20Sugerencias%20tramitadas.xlsx
9.%20Cumplimiento%20a%20la%20Inducción%20Institucional.xlsx
9.%20Cumplimiento%20a%20la%20Inducción%20Institucional.xlsx
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(Numero de actividades
del Plan Institucional de
Capacitacion ejecutadas
en el periodo / Numero de
actividades del Plan
Institucional de
Capacitacion

programadas en el mismo
periodo)*100

Cumplimiento del Plan
Institucional de Capacitacion

280% | Semestral

(Nimero de actividades
del plan de bienestar
institucional ejecutadas en
Cumplimiento Plan de Bienestar |el periodo / Numero de
Social actividades del plan de
bienestar institucional
programadas en el mismo
periodo)*100

=80% Mensual

(No. de horas perdidas
por Enfermedad Comun
en el periodo/No. de
horas programadas en el
mismo periodo)*100

Ausentismo laboral por
Enfermedad Comun

<10% Mensual

(No. de horas perdidas
por. Enfermedad Laboral
en el periodo/No. de
horas programadas en el
mismo periodo)*100

Ausentismo laboral por
Enfermedad Laboral

<10% Mensual

(Namero total de horas
perdidas por Accidente de

diferentes temas/ Numero
total de colaboradores
Eficiencia de la estrategia de los |que desarrollan procesos
Gestores de Cambio. en la Institucion)*100

Ausentismo laboral por Trabajo or
Accidente de Trabajo. subprg)ceso/Nl]mero toptal <10% Mensual
de horas trabajadas por
subproceso)*100
(Namero de
colaboradores
socializados en los

=70% | Semestral

8) Manual de Funciones y Competencias Laborales.

La Junta Directiva de la ESE expide el Acuerdo No. 06 de Julio 31 de 2015 “Por el cual se
ajusta el Manual especifico de Funciones y de Competencias Laborales para los empleos



11.%20Cumplimiento%20activ%20Plan%20Capac.xlsx
11.%20Cumplimiento%20activ%20Plan%20Capac.xlsx
14.%20Cumplimiento%20Bienestar.xlsx
14.%20Cumplimiento%20Bienestar.xlsx
15.%20Ausentismo%20Enfermedad%20Común.xlsx
15.%20Ausentismo%20Enfermedad%20Común.xlsx
16.%20Ausentismo%20Enfermedad%20Lab.xlsx
16.%20Ausentismo%20Enfermedad%20Lab.xlsx
17.%20Ausentismo%20Accidente%20Tra.xlsx
17.%20Ausentismo%20Accidente%20Tra.xlsx
20.%20Eficiencia%20Gestores.xlsx
20.%20Eficiencia%20Gestores.xlsx
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de la Planta d Personal de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito — Huila” y
que fuera modificado con Resolucion N° 104 del 28 de marzo de 2016, el cual establece la
identificacion, propdsito principal, descripcion de funciones esenciales, contribuciones
individuales, conocimientos basicos y requisitos de estudio y experiencia, de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el Decreto 2484 de 2014 compilado por el Decreto 1083 de
2015 Articulos 2.2.3.9 al 2.2.9.6 (Decreto Unico Reglamentario del sector de Funcion
Plblica). Este Manual es actualizado acorde al Decreto 815 de 2018 “Por el cual se
modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica, en
lo relacionado con las competencias laborales generales para los empleos publicos de los
distintos niveles jerarquicos”

9) Evaluacion del Desempefio laboral.

Respecto a la Evaluacion del Desempefio Laboral, la ESE se acoge a los términos definidos
por la Comisién Nacional del Servicio Civil, que definié el Sistema Tipo de Evaluacion del
Desempefio Laboral para los servidores de Carrera Administrativa, en Periodo de Prueba y
Libre Nombramiento y Remocion en los términos del Acuerdo No. 565 del 25 de Enero de
2016.

En lo que tiene que ver con el Programa de Induccion y Reinduccion, el Hospital desarrolla
la estrategia “Semilleros de Talento Humano” con la participacion de funcionarios que
aspiran ingresar a laborar en las areas administrativas, asistenciales o de apoyo bajo
cualquier modalidad de vinculacion (Provisionalidad, periodo de prueba, contratacién
directa, agremiacion, entre otras.) y que se han sometido o se someteran al proceso de
seleccion.

2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

En cuanto a la Plataforma Estratégica la Junta Directiva expide el Acuerdo No. 010 del 29
de Noviembre de 2018 “"Por medio del cual se actualiza y adopta La Plataforma
Estratégica de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito, y se dictan otras disposiciones”, es desarrollo de las funciones que le otorga la
Constitucion Politica de Colombia, Acuerdo 01 de 1995, Acuerdo 04 de 1997, Ley 100 de
1993, Decreto 1876 de 1994, Ley 489 de 1998, Decreto 2145 de 1999, Ley 1122 de 2007,
Ley 1438 de 2011, Ley 1474 de 2011, Decreto 1499 de 2017, Circular 47 de 2007 vy la
Circular Externa 000003 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, y, demas
normas concordantes y complementarias”, en el cual se definen:

Visién
En el afio 2022 La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, sera modelo y

referente a nivel nacional por la prestacidon de servicios de salud complementarios,
diferenciados por la calidad y humanizacion en la atencion, acreditandose como Hospital

Universitario.
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Misién

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, presta servicios de salud
humanizados y confiables, soportados en la gestién del conocimiento de su talento humano
y la mejor tecnologia, asegurando su sostenibilidad y permanencia en el tiempo, orientados
en la transformaciéon organizacional y el mejoramiento en la calidad de vida de la poblacion
a la que sirve.

Objetivos Estratégicos

1. Desarrollar el modelo de atencion integral y humanizado en respuesta a las necesidades
de la poblacion usuaria enmarcados en la Red Departamental

2. Consolidar las competencias del Talento Humano, fortaleciendo el crecimiento personal
y laboral en un clima de mutua confianza, que conlleve al desarrollo integral de las
personas y al cumplimiento de los propésitos organizacionales.

3. Disponer y mantener la infraestructura tecnologica, fisica, de informacion vy
comunicaciones actualizada, eficiente y segura a través de un adecuado mantenimiento,
reposicion, adquisicion y entrenamiento para su uso adecuado.

4. Mantener la sostenibilidad financiera de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito, a través de una gestion eficiente de los recursos que permita la prestacién de
servicios en condiciones de calidad y competitividad.

5. Gestionar el desarrollo sostenible de la Empresa Social del Estado a través del
mantenimiento de las relaciones de confianza equitativas y justas con la comunidad,
proveedores y empleados, generando impactos sociales y costo ambientales en la zona
de influencia.

La ética de los funcionarios tiene como propdésito fundamental el bien comun ciudadano.
Los principios éticos tienen como funcién primordial desarrollar habitos y actitudes positivas
en los servidores publicos, que permitan el cumplimiento de los fines institucionales para
beneficio de la comunidad, y generen confianza y credibilidad en la sociedad.

Los principios adoptados por la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito son:

Amor

Integridad
Mejoramiento Continuo
Pertenencia
Responsabilidad social
Autocontrol

Valores Institucionales
La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, tendra en cuenta para su

accionar los Valores Intrinsecos (son inherentes a la condicidbn humana), las caracteristicas
de los valores éticos y los definidos en el Cbodigo de Integridad de la entidad.
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Caracteristicas de los Valores Eticos:

Permanencia: Perduran en el tiempo.

Integridad: Hace parte en las actuaciones del hombre.

Satisfaccion: Producen un gusto por el buen obrar.

Jerarquia: Son basicos y prioritarios al momento de hacer elecciones.

Trascendencia: Influyen en todas las personas del entorno.

Dinamismo: Generan energia de bien y sinergia a su alrededor.

Aplicabilidad: Son practicados por el hombre que los apropia.

Complejidad: Resultan dificiles de aplicar cuando se trata de sacrificar el interés personal,
por lograr el bien comun.

Absolutidad: Son terminantes, decisivos y categoéricos. Concentra la atencion y accién en
una direccién unica de hacer las cosas.

Valores Definidos en el Codigo de Integridad:

Con base en lo establecido en La Resolucion No. 198 de 10 de Julio de 2018, se
establecieron los VALORES INSTITUCIONALES, bajo el concepto CODIGO DE
INTEGRIDAD, en el marco de la implementacion del Modelo integrado de Planeacion y
Gestion —MIPG- para la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, los cuales
son:

Honestidad:
Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y
rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto
Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

Compromiso

Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en disposicion
permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me
relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor
manera posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de
los recursos del Estado.

Justicia
Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad
y sin discriminacion

Trabajo En Equipo
Realizo una tarea en particular entre un grupo de dos o mas personas, manteniendo un
buen nivel de coordinacion y armonia entre los integrantes, en la busqueda de los objetivos

de la Entidad.
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Es de anotar que la actualizacién y adopcion de la Plataforma Estratégica se realizd
teniendo en cuanta el Plan de gestion y el cumplimiento de los programas y proyectos
inmersos en dicho Plan.

Esta plataforma se halla publicada en la Web Institucional, se socializo en la Junta
Directiva, con los coordinadores de areas y procesos, en el despliegue de los estandares de
acreditacion a través de actividades ludico recreativas, a través de los diferentes canales de
comunicacioén interna (redes sociales, canal institucional de television, pantalla digital, etc.),
y en el Comité Técnico Gerencial que se realiza el primer dia habil de cada semana.

La Institucion Hospitalaria public6 el Plan se Gestibn 2016-2020 “Desarrollo y
transformacién hospitalaria con gestion humana”, el cual contiene integralmente las metas a
cumplir, tanto del area asistencial como administrativa.

Mapas de Procesos y Comités Institucionales.

Respecto al Mapa de Procesos se expidid la Resolucion No. 209 del 25 de Julio de 2018
“‘Por la cual se adoptan, aprueban y actualizan Manuales, Procedimientos, Protocolos,
Guias y Formatos revisados por el comité de gestién de la calidad de la atencion en salud
de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, para su utilizacion dentro del
Sistema Obligatorio de Garantida de la Calidad en la prestacion de los Servicios de Salud”,
definiendo en el Articulo 14 “En los términos establecidos por el Comité de Gestidén de la
Calidad de la Atenci6n en Salud, en el proceso de MAPA DE PROCESOS. Actualizar Mapa
de procesos del Hospital HSP-MP-01.”

Respecto a la dinAmica y operatividad de los Comités Institucionales en el Articulo 2 de la
Resolucién No. 074 de Febrero 28 de 2018 "Por la cual se adoptan, aprueban y actualizan
Manuales, Procedimientos, Protocolos, Cronogramas, Lineamientos, Guias y Formatos
aprobados por el Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno y Garantida de la
Calidad de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, para su utilizacion
dentro del Sistema Obligatorio de Garantida de la Calidad en la prestacion de los Servicios
de Salud; se designan responsables para los programas Reactivovigilancia,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, y se dictan otras disposiciones", define “APROBAR en
los términos establecidos por el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno y
de Garantia de Calidad, los siguientes Cronogramas, Manuales, Formatos, Portada,
Caracterizacion y Plantilla: a. Cronograma de los comités para el afio 2018. b. Cronograma
del Plan de Auditorias oficina de Control Interno y Calidad para la vigencia 2018.”

La socializacion y difusion del Mapa de Procesos y los Procedimientos se ha realizado en
forma permanente, tanto en la pagina oficial del Hospital (www.hospitalpitalito.gov.co) la
cual se halla en proceso de actualizacion por cambio de ambiente, y que puede ser
consultada en cualquier momento por la comunidad en general; asi mismo para los
funcionarios, contratistas y agremiaciones se cuenta con la intranet para su consulta

continua.
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Servicio al ciudadano,

La E.S.E. cuenta con la oficina de Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU) en
la cual se reciben las peticiones, quejas y reclamos y de alli se direccionan para las
diferentes areas, respecto a los servicios ofrecidos por la Entidad; igualmente a través de la
pagina web institucional, la comunidad en general tiene acceso a tal proceso.

Se realiza de manera permanente la “Medicidon de satisfacciéon del usuario y partes
interesadas” a través de las estrategias definidas por la oficina de Servicio de Informacion y
de Atencion al Usuario.

En el Comité Técnico Gerencial se presentan las necesidades de las diferentes areas,
servicios o dependencias, lo cual sirve como insumo para que la Alta Direccion priorice y
adopte las decisiones acertadas.

Planes de accion.

El Decreto 612 de Abril 04 de 2018 “Por el cual se fijas las directrices para la integracion de
los planes institucionales y estratégicos al PLAN DE ACCION por parte de las Entidades del
Estado”, define en el articulo 2.2.22.3.14., que de acuerdo con el ambito de aplicacion del
Modelo Integrado de Planeacidon'y Gestion, se integraran al Plan de Accion de que trata el
articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, y se deberan publicar en la respectiva pagina web
institucional, a mas tardar el 31 de enero de cada afio,

Los planes institucionales y estratégicos se relacionan a continuacion:

No | Plan (12) Entidad lider (6) | Politica (8)
1 Plan Institucional de Archivos - Archivo General Gestién Documental
PINAR de la Nacién -
AGN
2 Plan Anual de Adquisiciones Colombia Compra | Gestion Presupuestal y
Eficiente - CCE eficiencia del gasto
publico
3 Plan Anticorrupcion y de Secretaria de 1. Transparencia,
Atencion al Ciudadano Transparencia acceso a la informacion
publica y lucha contra la
corrupcion,
2. Servicio al
ciudadano,
3. Participacién
ciudadana en la gestion
publica,
4. Racionalizacion de
tramites
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4 Planes de Incentivos | Funcion Publica Talento Humano
Institucionales
5 Plan de Prevision de Recursos | Funcion Puablica Talento Humano
Humanos
6 Plan Institucional de | Funcion Publica Talento Humano
Capacitacion — PIC
7 Plan Estratégico de Talento | Funcion Publica Talento Humano
Humano
8 Plan Anual de Vacantes Funcion Puablica Talento Humano
9 Plan de Trabajo Anual en | Ministerio de | Talento Humano
Seguridad y Salud en el Trabajo | Trabajo
10 | Plan Estratégico de Tecnologias | Ministerio de Gobierno Digital (antes
de la Informacioén y las Tecnologias de la | Gobierno en Linea)
Comunicaciones PETI Informacién y las
Comunicaciones
11 | Plan de Tratamiento de Riesgos | Ministerio de Gobierno Digital (antes
de Seguridad y Privacidad de'la | Tecnologias de la | Gobierno en Linea)
Informacién Informacion y-las
Comunicaciones
12 | Plan de Seguridad y Privacidad Ministerio de Gobierno Digital (antes
de la Informacion Tecnologias de la | Gobierno en Linea)
Informaciény las
Comunicaciones

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito publica el Plan de Accion 2019 y
en cumplimiento del Decreto No. 612 de 04 de abrii de 2018 del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica en concordancia con el Articulo 74 de la Ley 1474 de
2011, da a conocer a los Servidores y Comunidad en General, la integracion de los Planes
Institucionales, a los cuales se podra acceder en la web institucional a través del link
https://hospitalpitalito.gov.co/trasparencia/planeacion/plan-de-accion/115-integracion-de-los-
planes-institucionales-y-estrategicos-al-plan-de-accion-2019#

Lo anterior permitird a la institucion optimizar las gestiones en los diferentes procesos y
avanzar en los componentes de MIPG — Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -, con la
finalidad de promover recursos, productos y servicios que satisfagan las necesidades de
nuestros usuarios y poblacion en general.

Crecimiento Hospitalario y Proyeccion.

Frente a la Proyeccién de desarrollo y crecimiento hospitalario se definié mediante Acuerdo
No. 009 del 27 de Septiembre de 2018 el “Plan Maestro de Reordenamiento fisico de
servicios e infraestructura hospitalaria para la ESE Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito”



https://hospitalpitalito.gov.co/trasparencia/planeacion/plan-de-accion/115-integracion-de-los-planes-institucionales-y-estrategicos-al-plan-de-accion-2019
https://hospitalpitalito.gov.co/trasparencia/planeacion/plan-de-accion/115-integracion-de-los-planes-institucionales-y-estrategicos-al-plan-de-accion-2019
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Se ejecutd el Proyecto “Ampliacion y remodelacion del area de hospitalizacion pension” con
la construccién de catorce (14) habitaciones VIP. Ya se cuenta con los elementos que
permitieron la habilitacion y puesta en servicio. Esta inversion se realizO con recursos
propios.

Igualmente se ejecutd el proyecto “Construccion de Parqueaderos para Vehiculos
Automotores de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito y Modulo de
Limpieza y Desinfeccion de las Ambulancias”. Este proyecto contd con los recursos para su
ejecucion (Recursos propios)

Existe el proyecto “Construccion de una bodega tipo industrial para Almacén y Suministros”,
el cual se halla con viabilidad por parte de la Secretaria de Salud del Huila, pendiente la
parte contractual. Este proyecto cuenta con los recursos para su ejecucion (Recursos
propios)

Igualmente se estd en “Elaboracién de los estudios y disefios arquitectonicos vy
complementarios para la construccion de la unidad de cuidados intensivos neonatal,
pediatrica y unidad renal en la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito”

Indicadores.

Analitica de Datos — POWER BI

La E.S.E. Hospital Departamental San. Antonio: de Pitalito incursiona e implementa el
servicio de Analitica de Datos a través de la aplicacion Power Bi, el cual permite controlar y
administrar la informacion mediante un dashboaard en vivo, creando informes interactivos y
accediendo a los datos en cualquier lugar con las aplicaciones a través de un programa de
escritorio descargable como un servicio de nube, cada uno de los cuales ofrece
capacidades diferentes pero que se superponen.

Power Bl es una solucion de analisis empresarial que permite visualizar los datos y
compartir informaciéon con toda la organizacion, o insertarla en su aplicacion o sitio web.

Power Bl es un servicio de analisis de negocio basado en la nube que proporciona una vista
Unica de los datos mas criticos que permite supervisar el estado de la institucion mediante
un panel activo, crear informes interactivos y obtener acceso a los datos sobre la marcha

La E.S.E ha estructurado 12 grupos de informes (Cubos), con un total de 70 indicadores,
conformado en los siguientes grupos:

1. Administrativos
a) Almacén
b) Cartera
c) Contabilidad
d) Costos
e) Cuentas médicas
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f) Facturacion
g) Presupuesto

. Cirugia
a) Tiempo promedio de espera de cirugia programada
b) Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de cadera
c) Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de catarata

. Consulta Externa
a) Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina interna
b) Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria
c) Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de ginecologia
d) Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia
e) Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de cirugia general
f) Tiempo promedio de espera para la toma de ecografia
g) Tiempo promedio de espera para la toma de resonancia magnética

Estadistica.

a) Proporcion de atencién de urgencias

b) Proporcion de realizacion de cirugia programadas

c) Giro cama

d) Oportunidad en la asignacion de cita de medicina especializada

e) Promedio dias estancia hospitalaria

f) Promedio de tiempo de espera para la remision de paciente a IPS de mayor
complejidad

g) Porcentaje ocupacional

Estadistica Nuevos

a) Oportunidad de egreso de pacientes de hospitalizacién

b) Oportunidad de egreso de pacientes de urgencias

c) Oportunidad de la solicitud de interconsulta de pacientes en hospitalizacion
d) Oportunidad de la solicitud de interconsulta de pacientes en urgencias

Evaluacion Gerencial

a) Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifico para hemorragias Ill trimestre
o trastornos hipertensivos en gestantes.

b) Evaluacion de aplicacion de la guia de manejo de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida.

c) Oportunidad de atencion especifica de pacientes con diagnostico al egreso de
infarto Agudo de miocardio.

d) Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco — aspirativas de origen
intrahospitalario.

e) Analisis de mortalidad intrahospitalaria.

f) Oportunidad en la realizacién de apendicetomia.
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7. Farmacia
a) Proporcion de férmulas médicas hospitalarias.

8. Ginecologia y obstetricia.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
1)
)
K)
)

Proporcion partos por cesarea.

Proporcion de endometritis post parto vaginal.

Proporcion de endometritis post cesarea.

Proporcion de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo.
Proporcién de nacidos vivos de bajo de peso.

Relacion criterios de casos.

Relacién morbilidad materna extrema / Muerte materna temprana.
Razén de mortalidad materna.

Desgarro perineal grado 3 — 4.

Incidencia de hemorragias post cesarea.

Incidencia de hemorragia post parto.

Incidencia de Eclampsia intrahospitalaria.

m) Tasa de mortalidad perinatal.

n)

Trauma del neonato en el hacimiento.

9. Hospitalizacion

a)
b)
c)
d)

e)

Letalidad por infeccidn respiratoria aguda de menores de 5 afios.

Letalidad de menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda.

Proporcion de pacientes hospitalizados por dengue grave.

Proporcién de reingreso hospitalario por infeccion respiratoria aguda en menores de
5 afios.

Tiempo de espera promedio para la atencién de paciente clasificado como Triage |l

10. Seguridad del paciente

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)
K)
1)

Tasa de caida de pacientes en el servicio de apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica.

Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa.

Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias.

Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion.

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias.

Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas.
Tasa de incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter.

Tasa de incidencia de infeccion del tracto urinario asociado a catéter.

Tasa de incidencia de neumonia asociado a ventilador mecénico.

Proporcion de eventos adversos relacionados en la administracion de medicamentos
en urgencias.

Tasa de ulceras de presion.

Proporcion de eventos adversos relacionados en la administracion de medicamentos
en hospitalizacion.
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11.SIAU
a) Clasificacidon de satisfaccion global de usuarios de IPS
b) Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos

12.Talento Humano
a) Proporcion de ausentismo laboral.
b) Rotacion de personal.

Set de Indicadores

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito ha implementado desde el afio
2013 el FORMATO con Codigo HSP-CI-F31, Version 1, MATRIZ DE REGISTRO Y
MEDICION DE INDCIADORES — AUTOCONTROL como una herramienta para el reporte
de informacién y andlisis de datos en-algunas dependencias o procesos, Utiles para la toma
de decisiones.

En la institucion existen SET de Indicadores para algunos procesos. Se ha sugerido que se
revisen por parte de los lideres de los procesos 'y se reclasifiquen, ya que algunos fueron
tomados en el proceso de “Analitica de Datos” y no se justifica su repeticion o duplicidad, ay
que genera mas trabajo.

Los SET y sus reportes en la vigencia 2019, son los siguientes:

Alimentacion — Octubre de 2019

Archivo de Historias Clinicas — Octubre de 2019
Auditoria de Cuentas Médicas — Octubre de 2019
Gestidon de Talento Humano — Septiembre de 2019
Facturacion — Octubre de 2019

Recepcion y Correspondencia — Septiembre de 2019
Contabilidad — Agosto de 2019

Estadistica — Junio de 2019

Presupuesto — Marzo de 2019

10 Sistemas De Informacion - Febrero de 2019

11. Autorizaciones, Admisiones y Notificaciones
12.Asesoria Juridica — Contratacion
13.Mantenimiento Biomédico

14.Almacén Y Suministros

15. Archivo Central

16.Aseo, Limpieza Y Desinfeccién Hospitalaria
17.Cartera

18.Costos

19.Tesoreria

CoNoO~wNhE
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De la misma manera se reporta de manera mensual informe de los servicios de:

¢ Rehabilitacion y terapia — Octubre de 2019
e Servicio de Urgencias — Octubre de 2019.

Para el cumplimiento de las metas establecidas en el PLAN DE GESTION 2016-2020
Desarrollo y transformacion hospitalaria con gestion humana, la Institucion hace
seguimiento estricto a los indicadores; igualmente se deben reportar en forma semestral
tanto al Ministerio de Salud y Proteccion Social como a la Superintendencia Nacional de
Salud.

Se deben reportar en forma mensual a las EPS indicadores de acuerdo a lo normado en la
Circular 1552 de 2015.

Tanto la Gerencia, como las Subgerencias Técnico-Cientificas y Administrativa y Financiera
realizan el seguimiento a los indicadores.

Se envian también los indicadores a la oficina de control interno, acompafado de un
informe ejecutivo.

De la misma manera, en el Comité Técnico Gerencial, de manera semanal se reportan
indicadores por los servicios asistenciales y el area financiera.

La E.S.E. cuenta con los Manuales de Procesos y Procedimientos, los cuales se
encuentran debidamente codificados y aprobados y fueron socializados en su debida
oportunidad y cuya evidencia reposa en la Oficina de Control Interno.

Asi mismo para los funcionarios, contratistas y agremiaciones se cuenta con la intranet para
su consulta en forma continua y permanente.

1.3. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO
Politicas de Administracion del Riesgo

Existe la Resolucion No. 358 del 29 de Diciembre de 2018 “Por medio de la cual se adopta
y aprueba la Politica de Administracion del Riesgo de la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila”, la POLITICA DE ADMINSITRCION DEL
RIESGO, Cddigo HSP-POL-31, es ajustada a la nueva metodologia definida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica a través de la “Guia para la
Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Riesgos de
Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital - Version 4 de Octubre de 2018, conforme los
términos del Acta No. 02 de Diciembre 14 de 2018.
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La Institucion Hospitalaria tiene definidos las Politicas de Administracion del Riesgo en el
Documento denominado MANUAL DE ADMINISTRACION DE RIESGOS, el cual se
encuentra debidamente codificado (HSP-MR 01) y contiene los objetivos, alcance, marco
legal, definiciones, politicas para la administracion de riegos, marco conceptual y
metodoldgico, matriz de identificacion del riesgo (todos los procesos) y Mapa de Riesgos
Operacionales (todos los procesos) el cual fue aprobado mediante Resolucién 428 del 31
de diciembre de 2008, previa revision del Comité de Coordinaciéon de Control Interno
mediante acta 011 del 29 de diciembre de 2008.

Asi mismo para los funcionarios, contratistas y agremiaciones se cuenta con la intranet para
su consulta en forma continua y permanente.

Adicional a lo anterior y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 73 de la Ley 1474
de 2011, la Entidad elabora anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y
atencion al ciudadano, que contiene entre otras cosas el Mapa de Riesgos de Corrupcion y
las medidas concretas para mitigar dichos riesgos. Este Plan Anticorrupcion y atencién al
ciudadano puede ser consultado en la'web Institucional por la ciudadania en general.

Identificacién del Riesgo

El MANUAL DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (HSP-MR 01) identifica los factores
internos y externos que pueden generar eventos de riesgo para la Entidad. Se resalta que
este documento se actualizé acorde a los lineamientos del DAFP vy lo definido en la nueva
Politica de Administracion del Riesgo.

El citado documento determina los riesgos de cada proceso que afecta el cumplimiento de
la Institucién

Analisis y Valoracion del Riesgo

El Manual de Administracion de Riesgos (HSP-MR 01) contiene el andlisis de riesgo
teniendo en cuenta su probabilidad y factibilidad de ocurrencia y el posible impacto en caso
de materializacion; igualmente establece el Mapa de Riesgos de cada proceso que
identifica controles correctivos y preventivos. Este documento se actualiz6 acorde a los
lineamientos del DAFP y lo definido en la nueva Politica de Administracion del Riesgo.

Asi mismo en cumplimiento de lo establecido en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la
Entidad elabora anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y atencién al
ciudadano, que contiene entre otras cosas el Mapa de Riesgos de Corrupcion y las medidas
concretas para mitigar dichos riesgos. Este Plan Anticorrupciéon y atencion al ciudadano
puede ser consultado en forma permanente en la web (www.hospitalpitalito.gov.co) por la
comunidad.
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2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
2.1. COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

Se realizan actividades de sensibilizacion a los servidores sobre la cultura de la
autoevaluacion y el autocontrol. Se cuenta con el Manual de los Indicadores HSP-MIN-01,
Version 2.0, del 29 de Julio de 201 y el formato MATRIZ DE REGISTRO Y MEDICION DE
INDICADORES, HSP-CI-F33, Version 1.0, del 25 de Agosto de 2010 y el Formato FICHA
DE INDICADORES, HSP-AC-MC-F01, Version 1.0, del 28 de Noviembre de 2018.

Al interior de cada uno de los procesos (administrativos y asistenciales) se realizan
reuniones periodicas y se levantas las actas respectivas, en las cuales queda consignado
los inconvenientes y la forma como se resuelven los mismos.

Lo anterior constituye el autocontrol que se convierte en un instrumento basico para la
mejora continua de los procesos'y por-ende de la Institucion Hospitalaria.

2.2. COMPONENTE AUDITORIA INTERNA

El Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno, conforme los
términos de la Resolucion Gerencial'No. 079 de Marzo 02 de 2018 “Por medio de la cual se
crea el Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno, en la Empresa
Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila", estudio, aprobd y
adopto el Plan de Accién de Control Interno, Plan de Auditorias de Control interno, el
Estatuto de Auditoria interna y el Cédigo de Etica del Auditor Interno en la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

En cumplimiento de la diferente normatividad, la Oficina de Control Interno ha emitido y
remitido, los siguientes informes:

INFORME 01-19

SEGUIMIENTO PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SEGUNDO SEMESTRE DE 2018

Gerencia y Web Institucional

INFORME 02-18

INFORME AUSTERIDAD Y EFICIENCIA EN EL GASTO PUBLICO
CUARTO TRIMESTRE DE 2018 (Octubre, Noviembre y Diciembre)
Gerencia y Web Institucional

INFORME 03-19
INFORME SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO (01 de septiembre y el 31 de diciembre de 2018)

Gerencia y Web Institucional
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INFORME 04 - 19

INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO
VIGENCIA 2018

Gerencia, Contraloria y Web Institucional

INFORME 05-19

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO
Periodo: 12 de Noviembre de 2018 y el 11 de Marzo de 2019

Gerencia y Web Institucional

INFORME 06-19

INFORME AUSTERIDAD Y EFICIENCIA EN EL GASTO PUBLICO
PRIMER TRIMESTRE DE 2018 (Enero, Febrero y Marzo)
Gerencia y Web Institucional

INFORME 07-19

INFORME SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO (01) de Enero y el 30 de Abril de 2019)

Gerencia y Web Institucional

INFORME 08 -19

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO
Periodo: 12 de Marzo de 2019y el 11 de Julio de 2019

Gerencia y Web Institucional

INFORME 09 -19

INFORME AUSTERIDAD Y EFICIENCIA EN EL GASTO PUBLICO
SEGUNDO TRIMESTRE DE 2019 (Abril, Mayo y Junio)
Gerencia y Web Institucional

INFORME 10 -19

SEGUIMIENTO PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS - PQR
PRIMER SEMESTRE DE 2019

Gerencia y Web Institucional

INFORME 11-18

INFORME SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO (01 de mayo y el 31 de agosto de 2017)

Gerencia y Web Institucional

INFORME 12 -18

INFORME AUSTERIDAD Y EFICIENCIA EN EL GASTO PUBLICO
TERCER TRIMESTRE DE 2018 (Julio, Agosto y Septiembre)
Gerencia y Web Institucional
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INFORME 13 -18

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO
Periodo: Julio 12 de 2019 a Noviembre 11 de 2019

Gerencia y Web Institucional

INFORME 14 -18

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO
Periodo: 12 de Noviembre de 2019 y el 31 de Diciembre de 2019
Gerencia y Web Institucional

INFORME 15 -18

INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO
VIGENCIA 2019

Gerencia, Contraloria y Web Institucional

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO CONTABLE
Con corte a 31 de Diciembre de 2018 — por cargar

INFORME DERECHOS DE AUTOR 2018
Vigencia 2018

2.3. COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

En la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, existe el
proceso debidamente establecido, con sus respectivos formatos aprobados por el Comité
de Coordinacién de Control Interno y de Garantia de la Calidad.

En la Oficina de Control Interno reposan los Planes de Mejoramiento suscritos por las areas
administrativas y asistencias. Igualmente reposan los seguimientos realizados a los
mismos, tanto por cada uno de los responsables como de esta Oficina.

De la misma manera estan los reportes de seguimiento e Informe a la Contraloria
Departamental respecto del Seguimiento a Planes de Mejora producto de las Auditorias a la
ESE.

A través del Sistema Electronico de Rendicion de Cuentas SINTERCADH (Sistema
Integrado de Rendicion de cuentas Administraciones del Huila) y conforme el Articulo 13 de
la Resolucién 230 de Agosto 06 de 2012, la cual establece que se debera presentar en
forma semestral un informe de avance sobre el cumplimiento del Plan dentro de los quince
(15) habiles del mes siguiente al periodo que corresponda, se ha realizado el cargue del
Formato Seguimiento Plan de Mejoramiento debidamente diligenciado y sus respectivos
anexos.
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a. AUDITORIA ESPECIAL 2015.

Ultimo reporte de seguimiento con corte a Junio 30 de 2019, (Cargue en Julio de 2019) en
el cual se cumple el 100% del Plan de Mejora del ultimo Hallazgo. Se sugiere solicitar el
fenecimiento de la cuenta.

b. AUDITORIA SOBRE EVALUACION A LA CUENTA CONSOLIDADA DE LA VIGENCIA
2016.

Ultimo reporte de seguimiento con corte a Diciembre 31 de 2017, (Cargue en Enero de
20178) en el cual se cumple el 100% del Plan de Mejora del Unico Hallazgo. Se sugiere
solicitar el fenecimiento de la cuenta.

c. AUDITORIA ESPECIAL 2018. 5 Hallazgos Fiscales.

Ultimo reporte de seguimiento con corte a 31 de Diciembre de 2019. El Plan de Mejora y
Seguimiento se inicia en Julio de 2019 y culmina en Febrero de 2020.

Se ha realizado seguimiento a'los compromisos y actividades, los soportes quedan en la
carpeta respectiva.

Plan de auditorias, precisando su vigencia, avances y seguimientos a los planes de
mejoramiento

Mediante Acta No. 01 de Febrero 22 de 2019 se realiz6 la aprobacion y adopcion del Plan
de Accion de Control Interno y el Plan de Auditorias de Control interno en la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, para la vigencia 2019.

Mediante Acta No. 02 de Septiembre 25 de 2019 se Ajustd y Actualiz6 el Programa
Integral de Auditorias. El programa de auditorias integrales de gestion y calidad busca
fortalecer y armonizar el sistema de control interno y proceso de calidad de la organizacion.
En la busqueda de la mejora continua de los procesos institucionales, a través de la
aplicacion de evaluaciones que se desarrollan en las auditorias internas que se realizan.
Las cuales permiten determinar el grado de conformidad del proceso frente a los requisitos
establecidos. Se realiza a partir de los resultados de la evaluacién del plan anterior,
evidencian en las auditorias internas (autocontrol — auditoria interna) y externas (entes de
control y vigilancia), los riesgos por procesos que se priorizan de acuerdo a la metodologia
de gestion y que incluyen los riesgo clinicos y de seguridad del paciente.

Se estéa construyendo el Plan de Accion Gestion del Riesgo el cual se desarrollara en la
vigencia 2020 en coordinacién con la Oficina de Calidad.

Se tiene Plan de Mejora a partir de Auditoria Interna al Proceso Gestion de Recursos
Financieros; Subproceso: Autorizaciones Ambulatorias; Responsable: Edison Jair Mahecha
Suarez en calidad de Coordinador Admisiones, Notificaciones y Autorizaciones — SIAPSA.
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Las actividades deben cerrarse en Diciembre de 2019. Se tiene seguimiento y reporte del
mismo al Lider del Proceso, a la Subgerencia Administrativa y Financiera y a la
Representante Legal de la Agremiacion

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito cuenta con la
oficina de Sistema de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU) en la cual se reciben las
peticiones, quejas y reclamos y de alli se direccionan para las diferentes areas.

Se permanece en contacto con los usuarios internos y externos a través de los medios
electronicos tales como la pagina web institucional (www.hospitalpitalito), servicio de
intranet, Software para comunicaciones interna ExtraNet, correos electronicos, redes
sociales Twitter, Facebook, Instagram, entre otros,

Se cuentan con los mecanismos para identificar la informacion externa (la recepcion de
peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias, Buzon de sugerencias etc.), y que estan al
servicio de la ciudadania en general. Asi mismo, esta el buzén para el cliente interno como
mecanismos para recepcion, registro y atencion de sugerencias o solicitudes de los
funcionarios.

El SIAU en forma mensual realiza un numero razonable de encuestas para medir la
satisfaccion de los usuarios, esta tabulacion permite a la Alta Direccién tomar medidas
importantes para el cumplimiento de los objetivos institucionales. Esta se socializa en el
comité Técnico Gerencial y en los Comités Asistenciales.

La Intranet permite a los funcionarios (independientemente de su forma de vinculacion)
consultar en forma permanente la documentacién y/o archivos de importancia para el
funcionamiento y gestion de la Institucién.

Las Tablas de Retencion Documental (TRD) que se manejan al interior de la entidad
cumplen razonablemente con lo dispuesto en la Ley 594 de 2000. Esta en proceso de su
actualizacion, conforme lo establecido por el Archivo General de la Nacion en sus diferentes
circulares.

Se cuenta con una Politica de Comunicaciones (Codigo del Procedimiento HSP-POL-05)
debidamente actualizada (Acta N° 009 y Resolucion 265 del 18 y 19 de septiembre de 2014
respectivamente) la cual establece un mecanismo de comunicacion con los usuarios
internos y externos. Esta, también esta siendo sujeta de revision y actualizacion.

La Entidad cuenta con el area de “Informacioén y correspondencia” que tiene como finalidad
la recepcion de todas las comunicaciones cuyo destinatario es el Hospital, cuyo proceso
estd plenamente documentado, que para la seguridad queda respaldado en el sistema de

informacion Dinamica Gerencial.
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En la web institucional se realiza publicacion permanente de Informe de PQR (Mensual),
Publicacion dela informacion relacionada con la planeacion institucional, Publicacion de
tramites y servicios ofrecidos a los ciudadanos, Proceso de rendicion de cuentas a la
ciudadania; Rendicion de cuentas realizados anualmente; Publicacion del resultado de la
rendicion de cuentas; Informes de gestion institucional; ademas, se cuenta con el Link para
recepcion de PQR y consulta para la obtencion requerida para la gestion dela entidad,
solicitud de tramites SUIT o Publicacion de formularios oficiales relacionados con tramites
de los ciudadanos,

La E.S.E. cuenta con los procesos, procedimientos y guias donde se establecen el manejo
organizado de los sistemas de informacién, asi como los usuarios y/o grupos de interés a
quienes va dirigida la informacion del portafolio de servicios.

En cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y su decreto reglamentario 103 de 2015
(compilado por el Decreto Reglamentario’ 1081 “Unico del Sector Presidencia de la
Republica), la Entidad tiene publicada en-su web institucional la informacion requerida y
cumple RAZONABLEMENTE tal disposicion. Estd en proceso de actualizacion de la
informacion por encontrarse implementando la nueva Web Institucional.

A través de la Intranet se tiene ‘facil acceso a la Normatividad interna u otros documentos
(manuales, procedimientos, entre otros) necesarios para la gestion de los procesos

Existe la Politica de comunicaciones establecida, adoptada y socializada con los
funcionarios; asi mismo cuenta con el Plan de comunicaciones

La informacion de la correspondencia se maneja de forma organizada y sistematizada que
permite la consulta en linea para saber el estado en que se encuentra bajo parametros de
un sistema de seguridad

Se evidencia un manejo organizado y sistematizado de los recursos (fisicos, humanos,
financieros y tecnoldgicos)

Conclusiones y Observaciones

La metodologia empleada en la evaluacion se constituyé en un mecanismo que permitio
realizar un examen objetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones y
resultados, a fin de determinar si los recursos se utilizaron con la debida consideracion por
su economia, eficiencia, eficacia y transparencia; si se observaron las normas internas y
externas que le eran aplicables a la entidad; y si los mecanismos de comunicacion fueron
confiables, permitieron revelar los aspectos importantes de la gestion y los resultados
obtenidos, satisfaciendo a la institucion.

Se insiste en la importancia de realizar la actualizacion de las Tablas de Retencion
Documental (TRD) de acuerdo a los requerimientos esbozados por el Archivo General de la

Nacion.
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Se debe continuar con la construccion del Plan de Accidon Gestion del Riesgo el cual se
desarrollard en la vigencia 2020 en coordinacion con la Oficina de Calidad.

Se resalta la actualizacion del MANUAL DE ADMINISTRACION DE RIESGOS, el cual se
encuentra debidamente codificado (HSP-MR 01) en concordancia con la POLITICA DE
ADMINSITRCION DEL RIESGO, Cdédigo HSP-POL-31, y acorde a la nueva metodologia
definida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica a través de la “Guia para
la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Riesgos de
Gestidon, Corrupcion y Seguridad Digital - Version 4 de Octubre de 2018, conforme los
términos del Acta No. 02 de Diciembre 14 de 2018.

El Sistema de Control Interno de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
Huila, est4 dotado de unos instrumentos de evaluacién que actian como validadores tanto
internos como externos de su eficacia, eficiencia y efectividad. La ESE se mantiene inmersa
en un sistema de permanente evaluacion, control y seguimiento derivado del &mbito interno
y externo. Si bien los resultados de la aplicacion de estos instrumentos siguen dejando ver
debilidades y aspectos por mejorar, la Institucion - sigue mostrando su apertura y
compromiso con el mejoramiento continuo.

En cumplimiento al Decreto 1499 de 2017 y atendiendo instrucciones del Departamento
Administrativo de la Funcion PUblica DAFP respecto de la implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) se evidencia que la Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio de Pitalito Huila viene desarrollando dos instrumentos: i). El
Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion FURAG II; vy, ii). La herramienta de
autodiagnastico.

2. SOBRE APLICACION DE LAS NORMAS DE AUSTERIDAD

El articulo 22 Decreto 1737 de 1998, modificado por el Decreto 984 de mayo 14 de 2012,
articulo 1°. establece: “Las Oficinas de Control Interno (...) prepararan y enviaran al
representante legal de la entidad u organismo respectivo, un informe trimestral, que
determine el grado de cumplimiento de estas disposiciones y las acciones que se deben
tomar al respecto

En tal sentido la Oficina de Control Interno ha venido verificando el cumplimiento de las
politicas de eficiencia y austeridad en el gasto publico durante el afio 2019 en la Empresa
Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, realizando observaciones
y recomendaciones con el fin de que se establezcan parametros, cuando sea necesario,
gue permitan a la entidad ir reduciendo gastos paulatinamente y con ello dar cumplimiento a
las medidas establecidas por el Gobierno Nacional en materia de Austeridad y Eficiencia en
el Gasto Publico.

De conformidad con el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, la funcion
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en
los principios de “(....) eficacia, economia, (....). Las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. (....)".
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EFICACIA: La eficacia “es el grado en que se alcanzan los objetivos propuestos o también
la actuacion para cumplir tales objetivos”, busca el resultado de la accion, la realizacién
efectiva, real, de los objetivos deseados o programados.

Este principio constitucional fue desarrollado expresamente por la Ley 1437 de 2011
(Caodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA) al
indicar, en su articulo 3 -inciso 11- que “En virtud del principio de eficacia, las autoridades
buscaran que los procedimientos logren su finalidad y, para tal efecto, removeran de oficio
los obstaculos puramente formales, evitaran decisiones inhibitorias, dilaciones o retardos y
sanearan, de acuerdo con este Codigo las irregularidades procedimentales que se
presenten, en procura de la efectividad del derecho material objeto de la actuacion
administrativa”. Asi mismo, en el articulo 41, el CPACA ordena la materializacion de dicho
principio constitucional y legal al establecer que “La autoridad, en cualquier momento
anterior a la expedicion del acto, de oficio 0 a peticion de parte, corregira las irregularidades
que se hayan presentado en la actuacién administrativa para ajustarla a derecho, y
adoptara las medidas necesarias para concluirla”.

EFICIENCIA; Consiste en el buen uso de los recursos. Es la relacién entre los recursos
utilizados en un proyecto y los logros conseguidos con el mismo; es decir, cuando se
utilizan menos recursos para lograr un mismo objetivo. O-al contrario, cuando se logran mas
objetivos con los mismos 0 menos recursos. Los resultados mas eficientes se alcanzan
cuando se hace uso adecuado de estos factores, en-el momento oportuno, al menor costo
posible y cumpliendo con las normas de calidad requeridas.

ECONOMIA: Este principio constitucional fue desarrollado expresamente por la Ley 1437
de 2011 (Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(CPACA) al indicar, en su articulo 3 -inciso 12- que “En virtud del principio de economia, las
autoridades deberan proceder con austeridad y eficiencia, optimizar el uso del tiempo y de
los demas recursos, procurando el mas alto nivel de calidad en sus actuaciones y la
proteccién de los derechos de las personas.”

Orienta a la entidad hacia una politica de sana austeridad u mesura en el gasto, con una
medicion racional de costos en el gasto publico y hacia un equilibrio convincente y
necesario en la inversion, garantizando asi la debida proporcionalidad y conformidad en
resultados a término de costo beneficio.

En tal sentido, la Oficina de Control interno de la Entidad, es la herramienta de seguimiento
y evaluacion del Sistema de Control Interno que tiene como propaosito fundamental lograr la
eficiencia, eficacia y transparencia en el ejercicio de las funciones de las dependencias de
la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila.

Teniendo como fundamento Juridico lo establecido en los Decretos No. 1737 de 1998,
Decreto No. 984 del 14 de mayo de 2012, en concordancia con el articulo 2.8.4.8.2 del
Decreto 1068 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Hacienda y Crédito
Publico) y Directiva Presidencial 09 del 09 de Noviembre de 2018 (Deroga la directiva 01 de
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Febrero 10 de 2016 que derogaba las directivas 05 y 06 de 2014), asi mismo, lo definido en
el Articulo 104 de la Ley No. 1815 de Diciembre 7 de 2016 - Plan de Austeridad del
Gasto para la vigencia fiscal 2017 - que trazan politicas sobre medidas de austeridad y
eficiencia de las entidades publicas que manejan recursos del Tesoro Publico y los
parametros establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP),
normatividad que constituye la estructura juridica en materia de austeridad y eficiencia del
gasto publico, se ha venido realizando seguimiento al cumplimiento de la norma.

En materia de Austeridad y Eficiencia en el Gasto Publico, el articulo 22 del Decreto 1737
de 1998, modificado por el Articulo 1° del Decreto 984 del 14 de Mayo de 2012 establece
que la Oficina de Control interno, preparara y enviara al representante legal de la entidad,
un informe trimestral, que determine el grado de cumplimiento de estas disposiciones y las
acciones que se deben tomar al respecto y, conforme lo determina el Articulo 9° de la Ley
1174 de 2011, se publica dicho informe en la pagina Web de la entidad,

Dentro de las recomendaciones generales dadas por la Oficina de Control interno, estan:

e Continuar con los controles implementados en los gastos generales, buscando cada vez
mas la economia, austeridad y eficiencia.

e El esfuerzo para garantizar la viabilidad presupuestal y financiera de la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito debe provenir ademas del personal de planta, de
contratistas, proveedores y agremiados.

El cumplimiento de metas en facturacion y gestion de cobro le permite a la ESE contar
con un musculo financiero para garantizar su sostenibilidad y cumplimiento de la
proyeccion de crecimiento conforme el Plan de Gestién “Desarrollo y Transformacion
Hospitalaria con Gestion Humana 2016-2020".

De la misma manera continuar generando ingresos adicionales a partir de los
rendimientos financieros y por pronto pago.

e Continuar con el fortalecimiento institucional en materia de calidad y humanismo en el
servicio,

e Continuar en el fomento del uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones para reducir costos de fotocopias, impresos y publicaciones, tanto para
los servidores de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito como para los
usuarios de los servicios, .

e Continuar con la disminucion de gastos en cuanto al consumo de energia:

- Apagando las luces en las areas donde no se requiera o no se esté laborando;
- Apagar equipos cuando no estén en uso o en horas de receso laboral;
- Utilizar aires acondicionados y ventiladores solo cuando sea necesario

¢ Insistir en la concientizacion al personal que labora en la Entidad (independientemente
de su forma de vinculacién) en la generacion de una cultura de ahorro, en actividades
como la reutilizacién del papel para impresion de documentos, el uso de los diferentes
medios electrénicos para el envio y recepcion de informacion interna y externa

e Se sugiere estudiar la posibilidad de implementar la tecnologia VolP (Protocolo de Voz
sobre IP), conforme se dejo reflejado en los anteriores informes.
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MEDIDAS A SEGUIR PARA LOGRAR LA AUSTERIDAD EN EL GASTO PUBLICO.

e Fomento de la reutilizacién de papel usado en los diferentes informes internos.

e Impresion de documentos por ambas caras para la emision de informes de caracter
interno.

e Sensibilizacion sobre el uso masivo de la comunicacion a través del correo electronico y
el aplicativo extranet a fin de lograr la reduccion de gastos en mensajeria y papeleria.

e Apagar los equipos y luminarias al momento de salir a reuniones, y cuando termina el
dia de labores. Todos los equipos de computo deberan tener activado el ahorrador de
energia.

e Aplicacion de las medidas de austeridad definidas en la Directiva Presidencial 04 de
2012 sobre “Eficiencia Administrativa y Lineamientos de la politica cero papel en la
Administracion Publica”.

e Aplicacion de los lineamientos definidos ‘en la Directiva Presidencial 09 del 09 de
Noviembre de 2018 (Deroga la directiva 01 de Febrero 10 de 2016 que derogaba las
directivas 05 y 06 de 2014

El control en el gasto presupuestal es fundamentado en un conjunto de principios basados
en criterios de legalidad, eficiencia y economia, de los cuales se deriva la necesidad de que
la parte administrativa de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito continte
ejerciendo el control, para el efecto se recomienda continuar con estas politicas, que
permitan que cada trimestre evaluado se pueda observar la disminucion de gastos.

Las normas en relacién a la austeridad y eficiencia del gasto publico comprenden un amplio
nivel de detalle, siempre en beneficio del erario publico, razén que nos obliga a reiterar la
invitacion a los servidores publicos a aportar desde el autocontrol, la implementacién de
estrategias, el ejemplo en el uso de los bienes del estado y toda aquella iniciativa que
redunde en la disminucion del gasto publico innecesario.

Finalmente se requiere dar continuidad a los informes de seguimiento a la Austeridad y
Eficiencia del Gasto Publico, en forma trimestral, para lo cual se reitera a los funcionario
gue suministran esta informacién cuando la solicite Control Interno, de manera mensual y
en sea en la menor brevedad de tiempo, para de esta manera establecer pardmetros que
permitan a la Administracion del Hospital, ir reduciendo el gasto y con ello dar continuidad al
cumplimiento de las medidas establecidas por el Gobierno Nacional en materia de
austeridad del gasto publico.

De acuerdo con la evaluacién efectuada, se concluye que la ESE Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito cumple de manera eficiente con los lineamientos establecidos por la
normatividad relacionada con la austeridad del gasto publico.
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3. ENCUESTA FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE AVANCE DE LA GESTION
FURAG

El FURAG es el Formulario Unico de Reporte y Avance de la Gestién en el cual se captura
informacion sobre el cumplimiento de los objetivos del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion — MIPG (hoy alineado con el Modelo Estandar de Control Interno MECI) con el fin
de recolectar la informacion sobre el avance del Sistema de Control Interno en todas las
entidades.

El Departamento Administrativo de la Funcion Puablica tiene la administracion del aplicativo
y lleva a cabo el monitorio establecido por el Gobierno Nacional del avance en MIPG y
MECI con una periodicidad anual.

De conformidad con lo definido en el Decreto 1499 de 2017 compilado en el Decreto
Unicol083 de 2015 y la Ley 87 de 1993, el FURAG mide la gestiébn y desempefio
institucional en las entidades que estan en el ambito de aplicacion:

¢ Del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —MIPG y
¢ Del Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

Quienes deben reportar son los jefes de planeacion y-de control interno o quienes hagan
sus veces, de las entidades objeto de aplicacion tanto de MIPG como de MECI.

Encuesta FURAG 2018

En este orden de ideas, el Departamento Administrativo de la Funcidon Publica puso a
disposicion el Formulario Unico de Reporte de Avance de Gestion FURAG el cual se
diligencié entre el 12 de febrero y el 15 de marzo de 2019, (Registro de la informacion para
medicién del Modelo Estandar de Control Interno MECI, vigencia 2018, corte a 31 de
diciembre conforme el articulo 2.2.23.3 Decreto del 1083 de 2015, modificado por el
Decreto 1499 de 2017), y cuyo Resultado Institucional se realiz6 en el INFORME 08 -19,
INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO, Periodo: 12 de
Marzo de 2019 y el 11 de Julio de 2019 enviado a la Gerencia y publicado en la Web
Institucional.

e indice de Desempefio Institucional IDI 49.6 (Mide la capacidad institucional de la
entidad al contar con una serie de elementos clave de la gestion, cuyos controles
asociados son evaluados de forma permanente, con niveles de autoridad vy
responsabilidad definidos a través de las lineas de defensa, orientados a la prevencion,
control y gestion del riesgo para el cumplimiento de los objetivos institucionales y la
mejora continua)

« indice de Control Interno 59.9 (Promedio Grupo Par 55.3)

e Ranking Quintil — Entre 3 y 4 (la entidad hace parte del 20% de entidades que esta por
encima del 60% de entidades con menores puntajes y por debajo del 20% de entidades
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con mejores puntajes de desempefio del Control Interno de su grupo par)

e Componentes MECI (Muestra el puntaje que obtuvo la entidad consultada por cada uno
de los cinco (5) componentes del MECI y lo compara con el puntaje maximo del grupo
de entidades del Orden Territorial)

- Ambiente de control  70.5

- Evaluacion estratégica del riesgo 52.3
- Actividades de control efectivas 51.3
- Informacion y comunicacion 59.8

- Actividades de monitoreo 63.0

e Lineas de defensa (Puntaje obtenido en cada una de ellas)
- Linea estratégica 69.1
- Primeralinea 61.1
- Segunda Linea 55.4
- Tercera Linea 56.4

Encuesta FURAG 2019

En cumplimiento a la Circular Conjunta No. 01 de Noviembre 20 de 2019 de la Contraloria
General del Departamento del Huila y la Directora de la Direccion de Gestion y Desempefio
Institucional del Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAF", expiden sendas
instrucciones sobre la base de la Circular Externa No. 05 del 18 de Octubre de 2019
expedida por el Consejo para la Gestidon y el Desarrollo Institucional — fortalecimiento del
Sistema de Control Interno y MIPG, se realiz6 el diligenciamiento de la Encuesta FURAG
2019 DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 18 DE Noviembre y el 230 de
Diciembre de 2019, cargando toda la informacién, excepto la que corresponde a anualidad
con corte a 31 de diciembre y que corresponde, entre otras, a la Gestion Presupuestal,
Racionalizacion de Tramites y la informacion referente al Plan de Incentivos y
caracterizacion del empleo publico.

4. INFORME DE AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DEL MIPG
EN SUS DIFERENTES DIMENSIONES

Para la actualizacion de MIPG y su implementacién, las entidades publicas tendran como
punto de partida los avances logrados en los anteriores sistemas de Desarrollo
Administrativo y Gestion de la Calidad y con el Modelo Estandar de Control Interno - MECI.
Este transito sera paulatino pero constante, apoyado por Funcién Publica y las demas
entidades Lideres de Politica, para lo cual se atenderan las etapas y actividades que se
describen a continuacion.

Institucionalidad

Definicion y/o actualizacion del Sistema de Gestion y Sistema de Control Interno, vitales
para iniciar el proceso de implementacion del MIPG y del MECI, con los siguientes avances:
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. Resolucion No. 075 de febrero 28 de 2018 “Por medio de la cual se adopta el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG en la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila”

. Resoluciéon No. 078 de Marzo 02 de 2018 “Por medio de la cual se crea el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, en la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila”

Se aclara que ésta deroga y/o actualiza la Resolucién No. 288 de Octubre 31 de 2017
“'Por medio de la cual se conforma el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de
la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito”.

Resolucion No. 079 de Marzo 02 de 2018 “Por medio de la cual se crea el Comité
Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno, en la Empresa Social del
Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila”

. Acta No. 01 de Julio 10 de 2018 del Comité Institucional del Sistema de Control interno,
en la cual se deja formalmente instalado y se realiz6 el estudio, aprobacion y se solicitd
la adopcion a través de acto administrativo, las siguientes decisiones:

Plan de Accion de Control-Interno y Plan de Auditorias de Control interno

Estatuto de Auditoria interna

Cadigo de Etica del Auditor Interno

Reglamento del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

. Acta No. 02 de Diciembre 14 de 2018 del Comité Institucional del Sistema de Control
interno, cuyo objetivo fue:

e Adopcién y aprobacion de la Politica de Administracion del Riesgo de la E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, conforme los lineamientos del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) y el Consejo Asesor del
Gobierno Nacional en Materia de Control Interno

Resolucion No. 358 de Diciembre 29 de 2018 “Por medio de la cual se adopta y
aprueba la Politica de Administracion del Riesgo de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila”

. Acta No. 01 de Julio 10 de 2018 del Comité Institucional del Gestién y Desempefio, en la
cual se deja formalmente instalado y se deja constancia sobre los siguientes aspectos:
e Aprobacion del Reglamento del Comité Institucional de Gestion y Desempeiio donde
se destacan, entre otras, las siguientes decisiones:
Comités que absorbe o fusiona el Comité de Gestion y Desempefio
Funciones respecto de los comités que observe o se fusionan
Naturaleza del Comité de Gestion y Desempefio
Politicas de Gestién y Desempefio Institucional
Equipo de trabajo en torno a las politicas, sobre las dimensiones definida en MIPG

Impedimentos y recusaciones
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Reuniones y funcionamiento

e Socializacion de los Avance en el diligenciamiento de los Autodiagndsticos y
formulacion de los Planes de Accion

¢ Definicion de los lideres de procesos se encargaran de cada politica.

e La Asesora de Calidad acompafiara los procesos de diligenciamiento de las
herramientas autodiagndsticos y se articularan actividades con calidad, acreditacion
y control interno

e Se adopt6 el Cddigo de Integridad, agregandose el valor de Trabajo en Equipo y se
definieron equipos de trabajo y medios para su implementacion.

h. Acta No. 02 de Octubre 17 de 2018 del Comité Institucional del Gestién y
Desempefio, en la cual realiza la “Socializacion y analisis de la nueva pagina web
institucional para su puesta en funcionamiento” para efectos de la reformulacion,
cuyo ajuste y modificaciones recogen experiencias o propuestas de pares, asi como
el acatamiento a la Ley 1712 del 6 de marzo de 2014 del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica (Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Puablica Nacional) y la Resolucion 3564 de 2015
del Ministerio de la Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones — MINTIC.

Autodiagndstico

Dado el proceso de implementacion del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion - MIPG
en la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito se realiza en analisis a partir de
las 7 Dimensiones del MIPG

Como complemento a los resultados de FURAG I, la Entidad se encuentra en proceso de
aplicacion de la herramienta de autodiagnéstico recomendada por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

La Gerencia de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito con el animo de
dinamizar el proceso de implementacion de MIPG expide la Resolucién Gerencial No. 163
de Mayo 16 de 2018 “Por medio de la cual se establece el reglamento de funcionamiento
del Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila y se dictan otras disposiciones” y asigna
responsabilidades, contenidas en el “Articulo 4°. Equipos de trabajo tematicos: Para la
ejecucion de las Dimensiones de Gestion y Desempefio Institucional previstas en el Manual
Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG y las politicas enlistadas en
el Decreto 1499 de 2017, se conformaran los siguientes equipos tematicos, los cuales seran
los responsables de presentar propuestas y estrategias de operacion para la
implementacion y sostenibilidad de las politicas y los componentes y requisitos del modelo.”

Respecto del diligenciamiento de la herramienta autodiagndstico podemos concluir lo
siguiente:
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Politica Gestién Estratégica del Talento Humano.

El resultado del autodiagnéstico de Gestion Estratégica del Talento Humano arrojo una
calificacion de 88.4 frente a 86.0 con corte a Julio 11 de 2019 y de 64.5 con corte a Marzo
11 de 2019presentando la siguiente calificacion por componente:

100
— — — —

== 025

0.0
8.3
7.2
80

PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO

En la presente vigencia se ha venido presentando una implementacion gradual, arrojando
un puntaje de cumplimiento en escala ascendente, Veamos:

Componente A Marzo A Julio A
11de 11de Noviembre
2019 2019 11 de 2019
Planeacion 73.3 92.3 92.5
Ingreso 59.5 75.0 88.3
Desarrollo 65.7 86.5 87.2
Retiro 56.7 78.3 90.0

Por categorias presenta el siguiente comportamiento:
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Categorias del componente 1: Planeacién

100 p— ) | 100 ™00

== 05 - 04
80
Conocimiento Gestion de la Planeacion Manual de Arreglo
normativo y del informacion Estratégica funciones_y institucional
entorno competenmas
Componente A Marzo A Julio A
11 de 11 de Noviembre
2019 2019 11 de 2019
Conocimiento normativo y del entorno 95.0 95 95
Gestion de la informacion 77.0 87 87
Planeacion Estratégica 81.0 93 94
Manual de funciones y competencias 100 100 100
Arreglo Institucional 100 100 100

Categorias del componente 2: Ingreso

100
e [ ] [ ™™100 *™=100
80 88 - Q7 - 30

60

40
20
0

Provision del Gestion de la Meritocracia Gestion del Conocimiento

empleo informacion desempefio institucional
Componente A A Julio A
Marzo 11 de Noviembre
11/ 2019 11 de 2019
2019
Provision de empleo 35.0 60.0 88
Gestion de la Informacién 80.0 80.0 87
Meritocracia 80.0 80.0 80
Gestion del desempefio 0.0 100 100
Conocimiento institucional _90.0 100 100
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Categorias del componente 3: Desarrollo

P B R B.B=P BB BB

== 85 mm 34

== /0

== 35

40
20

Conocimiento  Gestion de la Gestion del Capacitacion Bienestar
institucional informacién desempefio

Administracion Clima
del talento organizacional y
humano cambio cultural

Valores Contratistas Negociaciéon ~ Gerencia Publica

colectiva

Componente A Marzo A Julio A
11/2019 11 de Noviembre
2019 11 de 2019
Conocimiento institucional 40.0 40.0 40.0
Gestion de la informacion 68.0 80.0 85.0
Gestion del desempefio 75.0 84.0 84.0
Capacitacion 78.0 90.0 91.0
Bienestar 85.0 94.0 94.0
Administracion del talento 61.0 69.0 70.0
humano
Clima organizacional y cambio 84.0 90.0 90.0
cultural
Valores 90.0 100 100
Contratistas 20.0 20.0 20.0
Negociacién colectiva 100 100 100
Gerencia publica 75.0 85.0 85.0
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Categorias del componente 5: Retiro

100 o100 -,

80

60

am 85

="

40
20
0

Gestion de la  Administracién del  Desvinculacién Gestion del
informacion talento humano asistida conocimiento
Componente A Marzo A Julio A
11/2019 11 de Noviembre
2019 11 de 2019
Gestion de la informacion 80.0 100 100
Administracion  del - talento 40.0 60.0 85.0
humano
Desvinculacion asistida 70.0 85.0 90.0
Gestion del conocimiento 60.0 80.0 90.0

Asi mismo, la politica de Gestion Estratégica del Talento Humano incluye las Rutas de
Creacion de Valor, como una herramienta conceptual y metodolégica que permita priorizar
las acciones previstas. Las Rutas son caminos que conducen a la creacién de valor publico
a través del fortalecimiento del talento humano, y constituyen agrupaciones tematicas que,
trabajadas en conjunto, permiten impactar en aspectos puntuales y producir resultados
eficaces. Se puede plantear que una entidad que implemente accién efectiva en todas estas
rutas habra estructurado un proceso eficaz y efectivo de GETH.

En cuanto al resultado de la evaluacion y estado de avance de la Gestion Estratégica del
Talento humano referente a Ruta de Creacion de Valor, tenemos el siguiente avance:
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RUTA DE LA FELICIDAD

La felicidad nos hace
productivos

RUTA DEL CRECIMIENTO

Liderando talento

RUTA DE LA CALIDAD

La cultura de hacer las
cosas bien

RUTA DEL
ANALISIS DE DATOS

Conociendo el talento

RUTA DEL SERVICIO
Al servicio de los
ciudadanos

ctual

RUTAS DE CREACION DE VALOR

RUTA DE LA FELICIDAD

La felicidad nos hace
productivos

RUTA DEL CRECIMIENTO

Liderando talento

RUTA DEL SERVICIO

Al servicio de los
uuuuuuuu

,,,,, RUTA DE LA CALIDAD

La cultura de hacer las
bi

nerar una cultura d
RUTA DEL
ANALISIS DE DATOS
alas personas a trawés del uso de los datos
Conociendo el talento

88

Anterior

RUTAS DE CREACION DE VALOR

nnnnnn

focl
w

Observacion: Las alternativas de mejora definidas  en el Plan de Accion permiten
evidenciar avances en su implementacion.

Actualmente no se halla ningln'proceso de convocatoria para la provision de los cargos de
carrera administrativa a través de la Comisién Nacional del Servicio Civil.

La institucion da cumplimiento a la Ley de cuotas 581 de 2000 y realiza los reportes

anuales.

Politica de Integridad

Como se establece en la Dimension de Direccionamiento Estratégico, la apuesta por la
integridad publica consiste en la unién y coordinacion de acciones que se desarrollan por
parte de las entidades, los servidores y los ciudadanos.

El resultado del autodiagnéstico arrojo una calificacién de 80.0 frente a 75.0 con corte a
Julio 11 de 2019 y de 54.4 con corte a Marzo 11 de 2019, presentando la siguiente
calificacion por componente en el periodo evaluado:

100
80
60

(QI
h
N

a7 4
40
20
0

Condiciones institucionales idéneas Promocion de la gestién del Cédigo
para la implementacion y gestion del de Integridad

Cadigo de Integridad
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Componente A Marzo | A Julio 11 | A Noviembre
11/2019 | de 2019 11 de 2019

Condiciones institucionales

idoneas para la implementacion y 49.1 67.5 69.2

gestion del codigo de integridad.

Promociéon de la gestion del 66 90 94.4

cadigo de integridad.

Respecto a la calificacion por categoria, tenemos el siguiente resultado:

Categorias del componente 1:
Condiciones institucionales idéneas para la implementacién y gestién del Cédigo de

Integridad
+0 — — —
80 e 30.0
60 e (5.0
40
20
0
Realizar el diagndstico del Paso 1.Generar espacios de Paso 2. Fomentar los
estado actual en temas de retroalimentacion mecanismos de sensibilizacion,
integridad induccién, reinduccion y
afianzamiento
Componente A A Julio A
Marzo 11 de Noviembre
11/ 2019 11 de 2019
2019
Realizar el diagnéstico del estado 50 65 65
actual en temas de integridad.
Paso 1. Generar espacios de 50 80 80
retroalimentacion.
Paso 2. Fomentar los mecanismos 48 65 68.3
de sensibilizacion, induccion,
reinduccién y afianzamiento.
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Categorias del componente 2
Promocion de la gestion del Codigo de Integridad

100 e

== 06.7
== 03.3

80 . .

Ejecutar el Plan de gestién Evaluacion de Resultados
del Cédigo de integridad  de la implementacion del
Cddigo de Integridad

Componente A Marzo 11 | A Julio 11 A
/ 2019 de 2019 | Noviembre
11 de 2019
Ejecutar el Plan de Gestion  del 70 85 93.3
Cadigo de Integridad.
Evaluacion de resultados de la 50 100 96.7
implementacion del Cédigo de
Integridad.

Observacion: Pese a que en el Plan de Accién no se generan alternativas de mejora, se
demuestra un avance en su implementacion.

La institucion cuenta con un Cédigo de Integridad el cual se despliega a través del Comité
Técnico Gerencial resaltando la vivencia de un valor semanal, y se comunica por los
diferentes medios de comunicacion internos y externos a todos los grupos de valor.

Frente a situaciones disciplinarias y de conflictos de interés se disponen de canales de
denuncias a través de los buzones de PQR y del Cliente Interno.

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION.

2.1. Politica de Direccionamiento y Planeacion

MIPG tiene como condicién que las entidades tengan claro el horizonte a corto y mediano
plazo que le permita definir la ruta estratégica que guiara su gestion institucional, con miras
a satisfacer las necesidades de sus grupos de valor, asi como fortalecer su confianza y
legitimidad. En torno a la satisfaccion de las necesidades ciudadanas, las entidades
focalizan sus procesos y el uso de sus recursos.
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El propésito es permitirle a la Institucion definir la ruta estratégica que guiard su gestion
institucional, con miras a garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y solucionar
los problemas de los ciudadanos destinatarios de sus productos y servicios, asi como
fortalecer la confianza ciudadana y la legitimidad.

Para el desarrollo de esta dimensidon deberan tenerse en cuenta los lineamientos de las
siguientes politicas de gestion y desempefio institucional:

¢ Planeacion institucional
e Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico
e Integridad

e Participacién ciudadana en la gestién publica

El resultado del autodiagnéstico NO presenta avance y continda con la calificacion de 83.8
puntos, igual al reporte con corte a Junio 11 de 2019y a Marzo 11 de 2019.

100 - - -
86.8
[}

60
40
20
0

Contexto Calidad de la Liderazgo

Estratégico Planeacion Estratégico

La incidencia en su calificacion obedece a la baja calificacion en el Componente “Contexto
Estratégico”, categoria “ldentificacion de los grupos de valor y sus necesidades” con
calificacién de 76.9; y, “Diagnédstico de capacidades y entornos” con calificacion de 77.

Nota: En el Plan de Accion no se generan alternativas de mejora.
2.2. Politica de Gestion Plan Anticorrupcion.

Conforme a lo establecido en la Ley 1474 de 2011 del Estatuto Anticorrupcién, cada entidad
del orden nacional, departamental y municipal debe elaborar anualmente una estrategia de
lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano, que contempla, entre otras cosas, el
mapa de riesgos de corrupcién en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar
eso0s riesgos, las estrategias antitramites y los mecanismos para mejorar la atencion al

ciudadano.
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El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano forma parte de la politica de
transparencia, participacion y servicio al ciudadano del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, que articula el quehacer de las entidades, mediante los lineamientos de cinco
politicas de desarrollo administrativo y el monitoreo y evaluacidén de los avances en gestion
institucional y sectorial.

El resultado del autodiagndstico arrojo una calificacion de 94, , igual al reporte con corte a

Junio 11 de 2019 y a Marzo 11 de 2019, presentando la siguiente calificacion por
componente:

100 100.0 00.0
C
90.0

80 - 525
60
40
20
0
Planeacion Publicacion Construccién mapa  Seguimiento al Integridad Seguimiento al plan

de riesgos de mapa de riesgos de anticorrupcion
corrupcion corrupcion

En el Plan de Accion se genera como alternativa de mejora tratar en el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio la actualizacion del mapa de riesgos de corrupcion.

2. GESTION CON VALORES PARA EL RESULTADO.

MIPG facilita que la gestion de las entidades esté orientada hacia el logro de resultados en
el marco de la integridad. Para esto, pone en marcha los cursos de accion o trayectorias de
implementacion definidas en la dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacion y
contando con el talento humano disponible en la entidad

Tienen como propdsito permitirle a la organizacion realizar las actividades que la conduzcan
a lograr los resultados propuestos y a materializar las decisiones plasmadas en su
planeacion institucional, en el marco de los valores del servicio publico.
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Para el desarrollo de esta dimensidon deberan tenerse en cuenta los lineamientos de las
siguientes politicas de gestion y desempefio institucional:

De la ventanilla hacia adentro:

e Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos
e Gestion Presupuestal y eficiencia del Gasto publico

e Gobierno digital

e Seguridad digital

e Defensa juridica

e Mejora normativa

Relacién Estado Ciudadano:

e Racionalizacion de Tramites

Participacion ciudadana en la gestion publica
Servicio al Ciudadano

Gobierno Digital

Integridad

La implementacion de la politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de
Procesos debe ser resultado del ejercicio de Direccionamiento Estratégico y Planeacion, asi
como de los resultados obtenidos por la entidad. Se trata de entender e interiorizar que
todas las dimensiones de MIPG son piezas fundamentales e integrales en un proceso de
analisis para el fortalecimiento organizacional.

Saber dénde se encuentra y para dénde va la entidad, y el sector, departamento o
municipio al que pertenece, es tan relevante como saber qué insumos, procesos y
actividades requiere para poder ejecutar lo planeado. De alli la importancia de definir, clara
y abiertamente, cuales son los resultados, que, como entidad, sector, departamento o
municipio se desean conseguir en un periodo concreto, y poder expresarlos en términos de
productos, efectos e impactos.

Para resaltar la definicion del Mapa de Procesos en el cual se definen todos los procesos
de la institucion, y se genera la actualizacion del Listado Maestro de Procesos vy
Procedimientos.

3.1. Politica de Gestion Presupuestal.

La planeacion se define en consonancia con la programacion presupuestal de la entidad; a
su vez, el Marco de Gasto de Mediano Plazo -MGMP y el presupuesto anual permiten
establecer los topes presupuestales de gasto publico (agregados, por sector y entidad), de
tal manera que la planeacioén estratégica debe ser presupuestalmente viable y sostenible.

Se presenta un avance significativo dado que la organizacion prepara mensualmente sus
Estados Financieros y los publica en la web institucional. Esta labor se viene realizando
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desde el mes de Marzo.
El resultado del autodiagnostico se mantiene con una calificacion de 95 frente a 95 con

corte a Julio 11 de 2019 y a 94.5 con corte a Marzo 11 e 2019, presentando la siguiente
calificacion por categorias:

A N B P
91.5

80 = 833

60

40

20

0
Programacioén Anteproyecto de Ejecucion Ejercicio Ejercicio Contable
Presupuestal Presupuesto Presupuestal Contractual
Componente Anterio | Actual
r

Programacion Presupuestal 100 100
Anteproyecto de Presupuesto 100 100
Ejecucion Presupuestal 91.5 915
Ejercicio Contractual 88.3 83.3
Ejercicio Contable 98.6 100

La incidencia en su calificacion se afecta por cuanto los lineamientos de la herramienta
refiere preguntas que no se realizan en la Empresa, como por ejemplo “asociar todo
compromiso presupuestal a una cuenta bancaria previamente registrada en Tesoreria en el
software que dispone la ESE”; y, “La entidad realiza compras a través de la tienda virtual
del Estado Colombiano por Acuerdo Marco de Precios y en Grandes Superficies. SECOP”.

3.2. Politica de Gobierno Digital
Gobierno Digital es la politica de MIPG que busca promover el uso y aprovechamiento de

las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones -TIC, para consolidar un Estado y
ciudadanos competitivos, proactivos, e innovadores, que generen valor publico en un

entorno de confianza digital.
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Esto significa, que a través del Gobierno Digital se busca que tanto el Estado como
ciudadanos y diferentes actores de la sociedad, hagan uso de las TIC como herramientas
que permiten optimizar la gestion de las entidades, interactuar de manera agil y coordinada,
trabajar conjuntamente en el disefio y desarrollo de politicas, normas, proyectos y servicios,
y dar solucién a problematicas y necesidades de interés publico.

El resultado del autodiagnostico arrojo una calificacién de 53.8 frente a 46.4 con corte a
Julio 11 de 2019 y de 37.1 con corte a Marzo 11 de 2019, presentando en el periodo
evaluado la siguiente calificacion, por componentes:

100
— — — —
== 857
80
60

= 53.0

40 75
20
0

TIC para Gobierno
Abierto

TIC para Servicios

TIC parala gestion

Seguridad y
privacidad de la
informacion

A Marzo 11/
2019

Componente

A Julio 11 de
2019

A Noviembre
11 de 2019

abierto.

TIC para Gobierno Abierto con 82.2 puntos

— Indicadores de Proceso - Logro: Transparencia

- Indicadores de Proceso: Logro: Colaboracion

- Indicadores de Proceso: Logro: Participacion

- Indicadores de resultado: Componente TIC para Gobierno

82.20

82.20

85.70

usuario
- Indicadores
PQRD

linea

TIC para Servicios
- Indicadores de Proceso. Logro: Servicios centrados en el

- "Indicadores de Proceso: Logro: Tramites y servicios en

- "Indicadores de Resultado: TIC para Servicios.

37.50

de Proceso: Logro: Sistema integrado de

37.50

37.50

- Indicador de
- Indicador

TIC para la Gestion

- Indicadores de Proceso. Logro: Estrategia de TI

- Indicadores de Proceso. Logro: Gobierno de TI

- Indicadores de Proceso Logro: Informacion

- Indicadores de Proceso. Logro: Sistemas de Informacién
- Indicadores de Proceso Logro: Servicios Tecnoldgicos

Institucionales39.00

44.30

Proceso. Logro: Uso y Apropiacion
de Proceso. Logro: Capacidades

44.30

53.00
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- Indicadores de resultado TIC para la Gestion.
Seguridad y Privacidad de la Informacion. 21.70 21.70 39.00
- Indicadores de Proceso. Logro: Definicion del marco de
seguridad y privacidad de la informacién y de los sistemas de
informacion

- Indicadores de Proceso. Logro: Plan de seguridad y
privacidad de la informacién y de los sistemas de informacion
- Indicadores de Proceso Logro: Monitoreo y mejoramiento
continio

- Indicadores de resultado Seguridad y Privacidad de la
Informacién.

En materia de Seguridad Digital, el Documento CONPES 3854 de 2016 incorpora la Politica
Nacional de Seguridad Digital coordinada por la Presidencia de la Republica, para orientar y
dar los lineamientos respectivos a las entidades.

En cumplimiento del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad SOGC, en el
componente de ACREDITACION, la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
adopta y define las Politicas de Seguridad de la Informacion con respecto a la proteccion de
los activos de informacién (los funcionarios, la informacion; los procesos, las tecnologias de
informacion incluido el hardware'y el software), a la implementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad de la Informacién y al apoyo, generacién y publicacién de sus politicas,
procedimientos e instructivos, la cual esta consignada en el documento POLITICA DE
SEGURIDAD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION — SGSI,
Cédigo HSP-POL-09.

3.3. Politica de Defensa Juridica

Todas las inquietudes que las entidades nacionales y territoriales tengan respecto a la
implementacion de esta politica, podran ser resultas directamente por la Agencia Nacional
de Defensa Juridica del Estado ANDJEDO.

No se presentan o reportan avances al momento de la evaluacion.

El resultado del autodiagndstico continda con una calificacion de 91.1, manteniéndose igual

gue los informes con corte a Julio 11 de 2019 y Marzo 11 e 2019. Se presenta la siguiente
calificacion por componentes:
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Actuaciones Defensa Judicial Cumplimiento de Accion de Prevencion del Sistema de
Prejudiciales sentencias y repeticion y dafio antijuridico Informacion
conciliaciones recuperacion de Litigiosa
bienes publicos
Componente A Marzo A Julio A
11 de 11 de Noviembre
2019 2019 11 de 2019
Actuaciones 95.70 95.70 95.70
prejudiciales
Defensa Judicial 98.10 98.10 98.10
Cumplimiento 97.50 97.50 97.50
Sentencias y
conciliaciones
Accion de Repeticion y 98.33 98.33 98.33
recuperacion de bienes
publicos.
Prevencion del dafio 93.70 93.70 93.70
antijuridico.
Sistema de Informacién 66.60 66.60 66.60
Litigiosa.

Nota: Se ha diligenciado el Plan de Accion de Defensa Juridica

3.4. Politica de Participacion Ciudadana en la Gestion Publica.

Las entidades deberan disefar,

mantener y mejorar espacios que garanticen la
participacion ciudadana en todo el ciclo de la gestion publica (diagnéstico, formulacion,
implementacion, evaluacion y seguimiento) en el marco de lo dispuesto en articulo 2 de la
Ley 1757 de 2015; lo cual exige que, desde la dimensién de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion, se incluya de manera explicita la forma como se facilitara y promovera la
participacion ciudadana.
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Dentro de los espacios de participacién se incluyen aquellos que faciliten el ejercicio del
control social y la evaluacion ciudadana, a través de procesos permanentes de rendicion de
cuentas que se deben garantizar durante todo el ciclo de la gestidén publica.

No se presentan variaciones en el periodo evaluado.

El resultado del autodiagndstico continua con una calificacion de 100 puntos igual a lo
reportado en el periodo anterior, presentando la siguiente calificacion por Componentes:

100
PSS 1000 [ ] 100.0
80
60
40
20
0
Condiciones institucionales idéneas  Promocion efectiva de la participacion
para la promocion de la participacion ciudadana
ciudadana
Componente A Marzo A Julio A
11 de 11 de Noviembre
2019 2019 11 de 2019
Condiciones institucionales idoneas 100 100 100
para la promocién de la participacion
ciudadana
Promocion efectiva de la participacion 100 100 100
ciudadana

De la misma manera se presenta la siguiente calificacién por Categoria:

Componente: Condiciones institucionales idéneas para la promocién de la
participacion ciudadana en las siguientes categorias

Realizar el diagndéstico del estado actual de la participacién ciudadana en la entidad
Construir el Plan de participacion. Paso 1. Identificacion de actividades que involucran
procesos de participacion

Construir el Plan de participacion. Paso 2. Definir la estrategia para la ejecucion del plan.
Construir el Plan de participacion. Paso 3. Divulgar el plan y retroalimentar.
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Realizar el diagnéstico del
estado actual de la

participacion ciudadana en la

entidad

Construir el Plan de
participacion.
Paso 1.

Construir el Plan de
participacion.
Paso 2.

Identificacion de actividades Definir la estrategia para la

que involucran procesos de

ejecucion del plan

Construir el Plan de
participacion.
Paso 3.
Divulgar el plan y
retroalimentar.

participacion

Componente Promocion efectiva de la participacion ciudadana
Ejecutar el Plan de participacion
Evaluacion de Resultados

100

= 1000 = 1000

80
60

40
20
0

Evaluacion de
Resultados

Ejecutar el Plan de
participacion

El Plan de Participacién Ciudadana de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito tiene como objetivo dar a conocer a los usuarios y grupos de interés los espacios de
participacion ciudadana disefiados por la entidad con el fin de facilitar el acceso al
ciudadano y permitirle su participacién concertada y organizada con respecto al disefio,
implementacion y seguimiento de las politicas, planes, programas y proyectos
institucionales.

3.5. Politica Servicio al Ciudadano.

MIPG es un modelo orientado a resultados, por tanto, precisa que las entidades conozcan
los derechos, necesidades y problemas de los ciudadanos, trabajen en torno a los
resultados que los satisfacen y evallen su satisfaccion permanentemente. Esto se logra
solo si se tiene al ciudadano como el referente para su gestion y como su punto de llegada,
y a la ciudadania organizada como participe en las fases de la gestion publica desde su
formulacién, ejecucion y evaluacion, segun dispone la Ley 489 de 1998.
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De igual manera, la Carta Iberoamericana de la Calidad hace un reconocimiento relevante
al derecho de los ciudadanos a una gestion publica de calidad y su consecuente
empoderamiento para exigir a las entidades la mejora continua en su propio beneficio
(CLAD: 2008).

La politica de servicio al ciudadano tiene como propdsito facilitar el acceso de los
ciudadanos a sus derechos, mediante los servicios de la entidad, en todas sus sedes y a
través de los distintos canales. El servicio al ciudadano se enmarca en los principios de
informacion completa y clara, de igualdad, moralidad, economia, celeridad, imparcialidad,
eficiencia, transparencia, consistencia, calidad y oportunidad, teniendo presente las
necesidades, realidades y expectativas del ciudadano.

El resultado del autodiagndstico arrojo una calificacion de 99.4 frente a 98.6 con corte a
Julio 11 de 2019 y de 91.1 con corte a Marzo 11 de 2019, presentando en el periodo
evaluado la siguiente calificacion, por categorias:

LT TTTTTTRETTE

. o7

Componente A Marzo A Julio A
11de 11 de Noviembre
2019 2019 11 de 2019
Caracterizacion usuarios y medicion 100 100 100
de percepcién
Formalidad de la dependencia o 100 100 100
Procesos 100 100 100
Atencion incluyente y accesibilidad 92 92 100
Sistemas de informacion 100 100 100
Publicacién de informacion 100 100 100
Canales de atencion 100 100 100
Proteccion de datos personales 100 100 100
Gestion de PQRSD 97 97 97
Gestion del talento 100 100 100
Control 100 100 100
Buenas practicas 100 100 100
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3.6. Politica de Racionalizacion de Tramites

Los tramites son los mecanismos a través de los cuales los ciudadanos, usuarios y grupos
de valor acceden a sus derechos y cumplen con sus obligaciones. La politica de
Racionalizacion de Tramites esta orientada a simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y
automatizar tramites y procedimientos administrativos, para facilitar el acceso de los
ciudadanos a sus derechos reduciendo costos, tiempos, documentos, procesos y pasos en
su interaccion con las entidades publicas.

El resultado del autodiagnoéstico arrojo una calificacion de 85.2 frente a 81.5 con corte a 11
de Julio de 2019 (Luego de corregido el reporte anterior cuyo responsable habia calificado
en el rango de 1 a 5y no de 0 a 100 por cada actividad del componente o categoria.)

La calificacion por componente presenta el siguiente resultado:

100 . PTi00.0  pEmmm p—
80 == /80
60 == G0.7
40
20
0
Portafolio de oferta Priorizacion participativa de Estrategia de racionalizacion Resultados de la
institucional (trdmites y otros ~ Tramites a racionalizar de tramites formulada e  racionalizacion cuantificados
procedimientos implementada y difundidos
administrativos) identificado y
difundido
Componente A Julio 11 A
de 2019 | Noviembre
11 de 2019
Portafolio de oferta institucional (tramites y 84.00 89.00
otros procedimientos administrativos)
identificado y difundido
Priorizacion participativa de Tramites a 100 100
racionalizar
Estrategia de racionalizacion de tramites 75.00 78.00
formulada e implementada
Resultados de la racionalizacién cuantificados 50.00 60.70
y difundidos
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3. EVALUACION DE RESULTADOS

Para MIPG es importante que las entidades conozcan de manera permanente los avances
en su gestion y los logros de los resultados y metas propuestas, en los tiempos y recursos
previstos y si general los efectos deseados para la sociedad; de igual manera, esto le
permite introducir mejoras en la gestion.

Tiene como proposito promover en la entidad el seguimiento a la gestion y su desempefio,
a fin de conocer permanentemente los avances en la consecucion de los resultados
previstos en su marco estratégico. Tener un conocimiento certero de cémo se comportan
los factores mas importantes en la ejecucion de lo planeado, le permite a la entidad (i) saber
permanentemente el estado de avance de su gestion, (ii) plantear las acciones para mitigar
posibles riesgos que la puedan desviar del cumplimiento de sus metas, y (iii) al final del
periodo, determinar si logré6 sus objetivos y metas en los tiempos previstos, en las
condiciones de cantidad y calidad esperadas y con un uso 6ptimo de recursos.

MIPG busca que la Evaluacion-de Resultados se aprecie en dos momentos: a través del
seguimiento a la gestion institucional, y en la evaluacion propiamente de los resultados
obtenidos.

4.1. Politica de Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional

Para facilitar el seguimiento y evaluacion del desempefio institucional, la Institucion tuvo en
cuenta los siguientes lineamientos:

e Definir un area o servidor responsable del disefio, implementacién y comunicacién de
los mecanismos de seguimiento y evaluacion.

e Revisar y actualizar los indicadores y demas mecanismos de seguimiento y evaluacion

establecidos en la entidad y por otras autoridades.

Evaluar el logro de los resultados.

Evaluar la gestion del riesgo en la entidad.

Evaluar la percepcion de los grupos de valor.

Adelantar un ejercicio de autodiagnaostico.

Documentar los resultados de los ejercicios de seguimiento y evaluacion.

Lo anterior, permitié obtener un puntaje de 94.7 en el diligenciamiento de la herramienta de
Autodiagnoéstico, mostrando el siguiente resultado:
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100 00.0
o O N

== 06.0
== 03 3
I OO I
80
Disefio del proceso Calidad de la Utilidad de la Efectividad de la
de evaluacion evaluacion informacion evaluacion

No se elabora Plan de Accién.

4. INFORMACION Y COMUNICACION

MIPG define la Informacion y Comunicacion como una dimensién articuladora de las
demas, puesto que permite a las entidades vincularse con su entorno y facilitar la ejecucion
de sus operaciones a través de todo el ciclo de gestion.

Tiene como propadsito garantizar un adecuado flujo de informacion interna, es decir aquella
que permite la operacién interna de una entidad, asi como de la informacién externa, esto
es, aquella que le permite una interaccion con los ciudadanos; para tales fines se requiere
contar con canales de comunicacion acordes con las capacidades organizacionales y con lo
previsto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion.

El desarrollo de esta dimensién, si bien implica interaccion entre todas las Politicas de
Gestion y Desempefio, concretamente deberan tenerse en cuenta los lineamientos de las
siguientes politicas:

e Gestion documental
e Transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion

La entidad debe disefar politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura,
procesamiento y generaciéon de datos dentro de ella y en su entorno, que satisfagan la
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necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y
procurar que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso, sea
adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor. Para ello es necesario:

e Identificar y gestionar la informacion externa
e Identificar las fuentes de informacion externa
e l|dentificar y gestionar la informacion y comunicacion interna

5.1. Gestion Documental

Con esta politica se busca mayor eficiencia administrativa en la politica de la funcion
archivistica: gestion documental; la defensa de los derechos (de los ciudadanos, los
servidores publicos y las entidades del Estado); la promocion de la transparencia y acceso
a la informacion publica; la seguridad de la-informacion y atencién de contingencias; la
participacion de la ciudadania en la gestion y a través del control social; el gobierno
electrénico; asi como la proteccion del patrimonio documental del pais.

El resultado del autodiagndstico en el periodo evaluado alcanza una puntuacion de 45.2

frente a 38.0 con corte a Julio-11 de 2019 y de 37.6 con corte a Marzo 11 de 2019;
presentando la siguiente calificacion por categorias:

| _— _— L

80
60
8.0 2.0
40
1.0
20
0
Estratégico Documental Tecnoldgico Cultural
Componente A Marzo | A Julio 11 | A Noviembre
11de 2019 | de 2019 11 de 2019
Estratégico 10.0 10.0 31.0
Documental 46.4 46.4 48.0
Tecnologico 52.0 52.0 52.0
Cultural 91.3 91.3 91.3
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En el marco del proceso de acreditacion se viene prestando mayor atencién al tema de
Gestion Documental. Como producto a resaltar es la formulacién de la Politica de Gestion
Documental.

5.2. Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Lucha Contra la Corrupcion.

Para garantizar el ejercicio del derecho fundamental de acceder a la informacion publica las
entidades tienen la obligacion de divulgar activamente la informacion publica sin que medie
solicitud alguna (transparencia activa); asi mismo, tienen la obligacién de responder de
buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y gratuita a las solicitudes de acceso a la
informacion publica (transparencia pasiva), o que a su vez conlleva la obligacién de
producir o capturar dicha informacion.

El resultado del autodiagndéstico arrojo una calificacion de 78.0 frente a 72.3 con corte a 11

de Julio de 2019 y a 11 de Marzo de 2019, presentando el siguiente resultado por
categoria:

100
i B BN BN B B e

= 829
80 = 750 =775
= (8.8
60 == 60.0
50.
40 40.
20
0
Transparencia Transparencia  Seguimiento Divulgacion Gestion Instrumentos Criterios Conocimientos y
pasiva activa acceso a la politica de documental gestion de la  diferenciales de criterios sobre
informacién  seguridad de la para el acceso a informacién  accesibilidad a transparencia y
publica informacion y de la informacion la informacion acceso a la
proteccion de publica publica informacion
datos publica
personales
Componente A Marzo 11 | A Julio 11 | A Noviembre
de 2019 de 2019 11 de 2019
Transparencia pasiva 82.0 82.0 87.8
Transparencia activa 67.0 77.0 82.9
Seguimiento acceso a la informacion publica 50.0 56.3 68.8
Divulgacién politica de seguridad de la 38.0 75.0 75.0
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informacion y de proteccion de datos personales

Gestidn documental para el acceso a la 60.0 60.0 60.0

informacién publica continda

Instrumentos gestién de la informacién continua 25.0 25.0 40.0

Criterios diferenciales de accesibilidad a la 20.0 36.0 50.0

informacién publica

Conocimientos y criterios sobre transparencia y 58.0 73.3 77.5

acceso a la informacién publica

Se evidencia avances significativos en cuanto al cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 cuyo
seguimiento se realiza a partir de la matriz de cumplimiento elaborada por la Procuraduria
General de la Nacion

De la misma manera se evidencia el Formulario diligenciado referente al indice de
Transparencia Activa (ITA) de la Procuraduria General de la Nacién.

5. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

6.1. Gestién del Conocimiento.y la Innovacion.

La Gestion del Conocimiento y la Innovacion fortalece de forma transversal a las demas
dimensiones (Direccionamiento Estratégico y Planeacién, Gestidén para el Resultado con
Valores, Evaluacion de Resultados, Talento Humano, Control Interno e Informacién y
Comunicacion) en cuanto el conocimiento que se genera o produce en una entidad es clave
para su aprendizaje y su evolucion.

La sexta dimension de MIPG -Gestién del Conocimiento y la Innovacion- dinamiza el ciclo
de politica publica, facilita el aprendizaje y la adaptacién a las nuevas tecnologias,
interconecta el conocimiento entre los servidores y dependencias, y promueve buenas
practicas de gestion.

En el sector publico se genera una cantidad importante de datos, informacion, ideas,
investigaciones y experiencias que, en conjunto, se transforman en conocimiento

No se presentan o reportan avances al momento de la evaluacion

6. CONTROL INTERNO

7.1. CONTROL INTERNO

MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razon por la cual éstas deben
establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de gestién del riesgo, asi como
mecanismos para la prevencion y evaluacion de éste. El Control Interno es la clave para
asegurar razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su propdsito.
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La séptima dimension de MIPG, el Control Interno9, se desarrolla a través del Modelo
Estandar de Control Interno —MECI, el cual fue actualizado en funcién de la articulacion de
los Sistemas de Gestidn y de Control Interno que establece el articulo 133 de la Ley 1753
de 2015 (PND 2014-2018). Esta actualizacion se adopta mediante el Documento Marco
General de MIPG y se desarrolla en detalle en este apartado del Manual Operativo.

El resultado del autodiagnostico arrojo una calificacion de 89.9 frente a 89.4 puntos con

corte a Julio 11 de 2019 y a 70.9 con corte a Marzo 11 de 2019; presentando la siguiente
calificacion por Componentes:

A B B B N

= 03.4 == 018 == 02 4
- 37 6
- 35 2
80
60 I I I I I
Ambiente de Control Gestion de los riesgos  Actividades de Control Informacioén y Monitoreo o supervision
institucionales Comunicacion continua
Componente A Marzo | A Julio 11 | A Noviembre
11 de 2019 | de 2019 11 de 2019
Ambiente de control 91.8 92.8 93.4
Gestion de riesgos institucionales 80.4 85.0 85.2
Actividades de control 97.6 87.6 87.6
Informacién y comunicacion 90.8 91.8 91.8
Monitoreo o supervision continua 91.7 91.7 92.4

Se desarrolla el proceso acompafamiento para la actualizacion e implementacion del
Modelo integrado de Planeacién y Gestibn MIPG teniendo como punto de partida los
avances logrados en los anteriores sistemas de Desarrollo Administrativo y Gestion de la
Calidad y con el Modelo Estandar de Control Interno - MECI, el cual se viene realizando de
una manera gradual pero constante, apoyado por el Departamento Administrativo de la
Funcion Pablica.
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5. EVALUACION DEL CONTROL INTERNO CONTABLE
VIGENCIA 2019

En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion No. 414 de Septiembre 08 de 2014 en
concordancia con la Resolucién No. 663 de Diciembre 30 de 2015 y el Procedimiento para
la Evaluacion del Control Interno Contable emitido por la Contaduria General de la Nacion
(CGN), quien establece los lineamientos, formatos y plazos para el reporte de la
informacion a la CGN, a mas tardar el 28 de Febrero del afio siguiente al periodo contable
evaluado, me permito informar que se digito, valido y reporté la informacion ante el CHIP de
la CGN, la cual comprendio los siguientes item:

POLITICAS CONTABLES

ETAPA DE RECONOCIMIENTO

Identificacion

Clasificacion

Registro

Medicién inicial

Medicion posterior

Presentacion de estados financieros

RENDICION DE CUENTAS E INFORMACION A PARTES INTERESADAS

GESTION DEL RIESGO CONTABLE

Se expedira y generara el certificado de la unidad “Administrativa Especial Contaduria
General de la Nacion, al momento de habilitar plataforma para el cargue, donde se dara fe
que el informe de la Categoria Evaluacion de Control Interno contable se presentd y su
estado es “Aceptado” y “Oportuno”.

Las hojas de trabajo del presente informe, como las evidencias reposan en medio
magnético y fisico en la oficina de Control Interno, en Talento Humano, Planeacion
Operativa, Secretaria Administrativa de Gerencia, Area de Contabilidad, Subgerencia
Técnico Cientifica y Subgerencia Administrativa y Financiera, las cuales pueden ser
consultadas al momento de ser requerida.

Pitalito Huila. Diciembre 31 de 2019

i

LUIS FRANCISCQtROJAS CSTILLO
Asesor Oficina-de Control Interno




