INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

En cumplimiento de lo dispuesto en al articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, a
continuacion se presenta el informe del estado del Sistema de Control Interno de
la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, en los dos mdédulos de control
(M6dulo de Planeacion y Gestion Mdédulo de Evaluacion y Seguimiento) y el eje
transversal (Informacién y Comunicacion) del Modelo Estandar de Control Interno-
MECI-2014, previstos en el Manual Técnico adoptado por el Decreto 943 del 21 de
mayo de 2014 para el periodo comprendido entre marzo a junio de 3015.
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1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

MODULO COMPONENTE ELEMENTO

{ t - Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos
> Desarrollo del Talento Humano

Planes, Programas y Proyectos
Modelo de Operacion por Procesos
troi de ‘ )| Estructura Organizacional
Indicadores de Gestion

Politicas de Operacidn

Politicas de Administracion del Riesgo

e : - Idcfmﬁ(anon del I.llls‘o
Andlisis y Valoracion del Riesgo

Eje transversal enfocado a la informacién y comunicacién

Componente Talento Humano
El manual de funciones de la E.S.E HRMM se encuentra documentado.

Se cuenta con el Plan Institucional y de capacitacion, cuya implementacion
se evidencia a través del cronograma de capacitacion y el listado de
asistencia a capacitaciones. Se viene dando cumplimiento al plan de
capacitaciéon aprobado para la vigencia 2016 de acuerdo a lo programado
en el plan.

Se cumplié la capacitacion de habilidades laborales, cuyo objetivo era
capacitar al personal que labora en la Institucibn en habilidades de
desarrollo profesional y efectividad laboral.

El programa de Induccion Jefes de Urgencia en el cual se trabajo referencia
a la informacion administrativa (requisitos documentales de ingreso).
Manual de funciones y competencias para el cargo, sistema de gestion de
la calidad. Planificacion de la calidad de la ESE Hospital

El programa de re induccion se encuentra se encuentra documentado.

Componente direccionamiento estratégico

Se elaboraron los planes de accion y/ u operativos de acuerdo a lo definido
en el decreto 1876 de 1994 y los lineamientos de la Contraloria
Departamental en su formato AA-010 PLANES DE ACCION U
OPERATIVOS. Los planes operativos anuales de cada proceso, con las



metas, objetivos e indicadores, los cuales se ejecutan por los responsables
de proceso y su equipo de trabajo con seguimientos periddicos.

Se cuenta con un modelo de operacion por procesos con dos procesos
estratégicos, siete Misionales, seis de apoyo y dos de evaluacion y
seguimiento de la gestidn institucional debidamente socializado y trabajado
con los responsables de proceso que trabajan en forma coordinada para el
cumplimiento de los objetivos institucionales. (Ver Grafico Mapa de
Procesos)

Mapa de procesos de la E.S.E HRMM

MAPA DE PROCESOS
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Fuente: Direccionamiento estratégico 2016.

Se encuentra documentado Control y evaluacion independiente, Talento
humano, Urgencias, Infraestructura y ambiente fisico, Gestién financiera

Calidad, Direccionamiento estratégico y SIAU.




Caracterizaciones pendientes con la documentacién asociada (Auditoria
Médica y gestion documental). Los procesos se divulgan a través de sus
lideres de procesos.

Con la expedicion de la Circular 012/2016, se hacen requerimientos de
soporte y reporte al Programa de Auditoria para el mejoramiento de la

Calidad. Asitenemos entonces la normativa que aplica a nuestro SIG.
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Fuente: Oficina de calidad 2016.

La Oficina de control Interno hizo seguimiento en el mes de junio de 2016 a los
planes de mejoramiento suscritos por la entidad a partir de las auditorias internas
realizadas, en especial de la Contraloria. Se establecio el plan de mejoramiento
con la secretaria de Salud Departamental proceso de calidad, salud vida,

Se cuenta con el plan de auditoria interna que esta documentado, implementado y
socializado y difundido por los responsables. Se cuenta con el programa de
auditoria interna establecido el cual fue programado para el segundo semestre del
afno 2016.



1.2.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
a. ORGANIGRAMA DE LA INSTITUCION Y PLAN DE CARGOS

Se continda con los dos Organigramas de la Institucion: El Organigrama
de acuerdo a los Cargos de Planta y el Organigrama de acuerdo a las

areas y demas dependencias.

b. REGLAMIENTO INTERNO DE TRABAJO:

Se continda con el mismo documento del Reglamento Interno del

Trabajo.

1.3 ADMINISTRACION DEL RIESGO

Se estan trabajando en los mapas de riesgos, se elaboro la cartilla de riesgos,
de acuerdo a la metodologia emitida por el DAFP, se elaboraron los mapas de
riesgos en apoyo de calidad, se capacitara al personal en el tema de

Administracion de riegos.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

INFORMACION Y COMUNICACION

La E.S.E actualizo la imagen Institucional, redisefio, estructuracién y diagramaciéon
de la  pagina e intranet de la E.S.E Hospital regional

http://www.esehospitalrmm.gov.co/index.php/es-es/.
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Nuestro Compromiso es su Salud

BUSQUEDA AVANZADA

Buscar..

NOTICIAS DE INTERES
DIA MUNDIAL DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO

ALERTA GOBIERNO SECCIONAL: PESE A MAYOR
TASA DE EMPLEQ, EN SANTANDER EL 62% ESTA

ENLACES DE INTERES

. DIR. FUNCIONARIOS
El Sisbin NO ES...
- £QUE ES EL SISBEN?

Es un sistema de informacién que ordena a |a poblacién por su
calidad de vida, del mis humilde al mas préspero

? ENCUESTAS DE INTER!

B CONTRATACION EN LA INFORMALIDAD
Comparado con el resto del pais Santander tiene la tasa mas alta de
empleo frente a otros departamentos: 64.4%, pero también la mayor
ﬁCORREO INSTITUCIONAL tasa de informalidad. Eso significa que hay personas que “trabajan,
@ % e L& 5@ o Paganseguridad social y pensian, pero no estan afiliados a ninguna
Administradora de Riesgos Laborales. ARL™, dijo |a secretaria de
Salud, Claudia Mercedes Amaya Ayala
UEJAS Y RECLAMOS
Fuente:Gobernacion de Santander
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[EVER MAS NOTICIAS

Nit 900.136.865-3

SlaU PRENSA CONTACTENOS

NUESTRO PORTAFOLIO DE SERVICIOS

LA d

&

CONSULTA EXTERNA

Ofrecemos atencidn de alta calidad , con personal
altamente calificado, para garantizar el servicio integral
en la solucion de los problemas de salud de
NUESITOS USLArios.

Mas Informacion

h'd
URGENCIAS

Servicio encargado de la atencidn de salud inmediata,
accesible, integral, eficiente y oportuna, para todos los
usuarios que demanden atencion medica las 24 horas
del dia

Mas Informacion

HOSPITALIZACION
Servido destinado a la atenddn, diagnostico,
tratamiel eguimiento de las diferentes patologias
quirti, y No quirdrgicas que Competen a Nuestro
nivel de complejidad

Mas Informacion

UIRURGICO

encargado del
quirirgico de las patologias que por su
evolucion puede requerir de intervenddn quinirgica
correctiva, constructiva y diagnostica

Q

diagnéstico, tratamiento

Mas Informacién

=
APOYO DIAGNOSTICO

Servicio de apoyo especializado que permite realizar el
diagnostico mediante el empleo de equipos de alta
tecnologia y orientar el tratamiento de enfermedades
a nuestros pacientes

Mas Informacion

&

TRANSPORTE ASISTENCIAL

Contamos con un vehiculo
unidades maviles aul
prioridad de acuerdo con la condicion del p
acondicionada de manera especial y exclusiva.

Mas Informacién
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QUIENES SOMOS HORARIOS DE ATENCION NUESTRA UBICACION

En cuanto a la informacion y la comunicacion el Hospital ha realizado acciones
permanentes, en cuanto a la satisfaccion de la necesidad de los usuarios, en la

contestacion de la solicitud de las quejas y reclamos.

En el mes de junio se disefla nueva encuesta por parte de gestion de calidad
donde se aplica 279 a los usuarios a asistentes la ESE Hospital Regional del
Magdalena Medio. Segun resolucion 256 se establecen dos preguntas 1.
“¢ Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?" y 2 “; Como calificaria su
experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su
IPS?” de las cuales una determina el porcentaje de satisfaccion global

correspondiente al mes.



SATISFACCION GLOBAL

INSATISFECHOS

22% ]

SATISFECHOS
78%
INSATISFECHOS
78,14% 21,86%
218 61
279

Fuente: SIAU 2016.

Al realizar el respectivo analisis a las encuestas de satisfaccion aplicadas en el
mes de junio del presente afio, se puede establecer que al aplicar la muestra de
279 encuestas un porcentaje de satisfaccion con el 78.14% y una insatisfaccion de
21.86%.

El nimero de encuestas aplicadas se disminuyen debido a que las encuestas
sufren cambios importantes y son aplicadas a mitad del mes de junio.

PRQS MARZO - JUNIO 2016

De acuerdo a las Quejas y Reclamos recibidas en el periodo de marzo a junio se
puede determinar un total de 16 PQRS con los siguientes consecutivos:

013-16
014-16
015-16
016-16
017-16
018-16
019-16
020-16
021-16
022-16
023-16
024-16
025-16
026-16
027-16
028-16




ACTAS DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
MARZO-JUNIO / 2016

La E.S.E HRMM cuenta con las estrategias de buzones de sugerencias, quejas y
reclamos, los cuales son leidas y atendidas bajo el comité de ética hospitalaria,
Las estrategias estdn documentadas y aprobadas en calidad, sin embargo
revisados en auditoria de calidad los documentos ajustados en el proceso, se
encuentra que no cumple con lineamientos legales y por tal motivo calidad asume
el compromiso de ajustar los documentos, socializar y asegurar la implementacion.

Radicado de actas de apertura de buzén de sugerencia y felicitaciones.009-
16,010-16,011-16,012-16,013-16,014-16,015-16,016-16,017-16,018-16,019-
16,020-16,021-16,022-16,023-16.024-16

Estado general del Sistema de Control Interno

La ES.E HRMM a través de la alta Direccion busca mediante la reorganizaciéon de
procesos y procedimientos, Estructura organizacional e implementacion del
sistema de Calidad de manera integral, ofrecer a la comunidad servicios de salud
gue permitan la satisfaccion del Usuario de manera continua. El sistema de control
interno se encuentra en un nivel de madurez satisfactorio.

Recomendaciones

Fortalecimiento de la cultura del AUTOCONTROL Se evidencia la necesidad de
fortalecer la Cultura del Autocontrol, en especial si se tiene en cuenta que no se
observa en lideres de proceso la utilizacibn de un lenguaje claro, unificado y
concertado sobre las competencias y responsabilidades de cada uno de los
actores e integrantes del Sistema Integrado de Gestidn y por el contrario se asocia
un lenguaje que refiere funciones y competencias por oficinas o dependencias.

Ajusté definitivo metodoldgico para la administracion del riesgo.
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