Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado IDUKAY
Control Interno

PREPARANDONOS
PARA LA VIDA FUNDAMENTADOS EN EL AMOR

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

Jefe de Control Interno o BELSSY ENITH RICAURTE Periodo evaluado: Agosto a diciembre de 2015
guien haga sus veces: BALLESTEROS Fecha de elaboracion: Enero de 2016

El presente informe se elabora de acuerdo con la Guia Metodolégica para el fortalecimiento y evaluacion del
Sistema de Control Interno expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, con el fin de
determinar el estado actual del Sistema de Control Interno de la Entidad, el cual servir4 de punto de partida
en nuestro proceso de mejoramiento continuo.

Objetivo general del MECI:

Proporcionar una estructura que especifique los elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema
de Control Interno en las organizaciones obligadas por la Ley 87 de 1993, a través de un modelo que
determine los parametros de control necesarios para que al interior de las entidades se establezcan
acciones, politicas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacién y evaluacién en
procura del mejoramiento continuo de la administracion publica.

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

FORTALEZAS
Acuerdos, compromisos y protocolos éticos:

1. El equipo directivo y personal clave (subgerentes y liideres de proceso) participan en la formulaciéon de
politicas, estrategias, planes y programas enfocados a la comunidad en general, analizando las
necesidades del usuario y su familia, asi como estrategias frente a los cambios en su plataforma institucional
permitiendo el logro de los objetivos propuestos para la vigencia.

2. Existe la politica de seguridad del paciente y se divulga al personal asistencial durante las capacitaciones
y retroalimentacion en las rondas de seguridad.

3. Se logra a través del proceso de re-induccién la construccion de la plataforma estratégica de manera
participativa, de la cual reposan listas de chequeo y documento de construccion de la misma (Planeacion).

Talento Humano

1. Se llevé a cabo la re-induccién a todo el personal funcionarios y colaboradores, logrando el 100% de la
asistencia de los mismos, durante los meses de octubre y noviembre con las siguientes agendas.
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CAPACITACION DIAS 1,6,8,14,22 OCTUBRE

HORA TEMA PROCESO LIDER
8:00-10:00 _|Codigo Rojo Oscar mauricio Cuevas
10:00-10:30 REFRIGERIO
10:30-11:00 |Modelo de atencion Coordinador de Hospitalizacion Sandra Torres
11:00-12:00 (IAMI Coordinador IAMI Monica Guevara
12:00-12:30 |politica de la tecnologia Gestion de la tecnologia Wilson Cano

ALMUERZO
2:00-3:00 |Plataforma estrategica
3:00-3:30 _|taller de actualizacion de vision del Hospital Planeacion ) Camilo Sierra
3:30-4:00  [Codigo de etica Planeacion Camilo Sierra
4:00-4:30 REFRIGERIO
4:30-5:30  |SGASST -PHIGRS [sGAssT |Angela Fernandez

Envio la programacion correspondiente:

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E
PLAN DE CAPCITACION INDUCCION Y REINDUCCION
HOTEL EL LAGO : PAIPA DIAS 4,13,25 NOVIEMBRE
HORA TEMA PROCESOD LIDER
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Politica de seguridad del paciente
Paquetes instruccionales

-Infecciones Expositor
2:00-10:00 -Caidas Calidad Dr. Jaime Rodriguez
-Piel Sana INCONTEC

-Administracion segura de medicamentos
-Cirugia segura

10:00-10:30 REFRIGERIO

f‘;glug;erf;nstruccmnales Expositor
10:30-12:30 -Administracion segura de medicamentos Calidad R]rCngl\ln_‘ll_leégodrlguez

-Cirugia segura
12:30-2:00 ALMUERZO

. ; Expaositor

2:00- 4:00 Codigo verde Urgencias Dr. Néstor casfillo
4:00-4:30 REFRIGERIO

Expaositor

Dra. Elvia Lucia
Humanizacion de servicios de salud Comité de discapacidad
4:30-5:30 "Abordaje a los pacientes en condiciones de discapacidad” departamental

Sistemas de Informacion

Adicionalmente, se cuenta con la herramienta de google sites,
(https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-de-gestion-de-calidad/politicas-
institucionales) donde se encuentra publicado las presentaciones de: Plataforma estratégica, Plan
de gestion y Cédigo de ética.



https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-de-gestion-de-calidad/politicas-institucionales
https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-de-gestion-de-calidad/politicas-institucionales
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1. PLATAFORMA ESTRATEGICA 2. PLANES Y PROGRAMAS
PLATAFORMA ESTRATEGICA PLAN DE GESTION

Modulo 1. Plataforma Estrategica U Modulo 2. Plan de Gestion =11 .2\ tion ¢
0 2 Documento que refleja los compromisos que el
Gerente establece ante la Junta Directiva del
Hospital

Contiene:

(wewsoecesnon | resumocs -

A Viabilidad 'DIRECCION Y GERENCIA
R ——
prestacion de servicios

PLAN DE DESARROLLO INS'

ESE

g

3. POLITICAS INSTITUCIONALES 4. MECI - CALIDAD

CODIGO DE ETICA

I1GO DE ETICA INSTITUCIONAL COMO ES... e

2. Se actualizé el Manual de funciones por competencias, al igual que adelantd el estudio de la planta
temporal, la cual fue aprobada por la Junta Directiva.

3. Se cuenta con el comité de convivencia laboral, el cual se encuentra operando con regularidad, de tal
manera que se garanticen los derechos de los trabajadores.

DIFICULTADES
Acuerdos, compromisos y protocolos éticos:
1. No se ha realizado medicion de la adherencia a la Misién Institucional.

2. No se cuenta con herramientas de medicion de la gestion de cada uno de los coordinadores de servicio
ylo lideres de proceso.

Talento Humano

1. Actualizar el diagndstico de clima organizacional y realizar intervencion en procura del mejoramiento de
las relaciones

2. Realizar la evaluacion de desempefio para la vigencia.

3. No se ha realizado medicién de la satisfaccién del cliente interno.
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4. No se han implementado estrategias para la actualizaciéon de las hojas de vida y sus soportes de los
funcionarios de planta.

5. No se cuenta con el plan de bienestar e incentivos adoptado mediante acto administrativo.

6. No se ha socializado la politica de talento humano, esto lograra que los servidores conozcan sus
derechos, y la forma en la que la entidad esta potenciando el recurso humano.

7. En las actividades de induccion y reinduccion se debe hacer referencia a los procesos de la entidad,
socializando su caracterizacion, los procedimientos que los componen y los indicadores que se han
definido para cada uno de ellos.

El Componente de Direccionamiento Estratégico es un conjunto de Elementos de Control que al
interrelacionarse establecen el marco de referencia que orienta la entidad publica hacia el cumplimiento de
su mision y objetivos institucionales, en procura de alcanzar su vision.

FORTALEZAS

Planes, programas y proyectos

1. Se encuentra en ejecucion un programa de modernizacién que garantiza la viabilidad financiera de la
organizacion, la cual es evaluada, se realiza seguimiento de manera periodica, cumpliendo con la
metodologia establecida para tal fin.

2. Se cuenta con el Plan Operativo Anual formulado para cada uno de los 18 procesos, el cual se articula
con los estandares priorizados del PAMEC vy del cual la oficina de planeacidn consolida la medicién del
plan de gestién.

3. Se realiza seguimiento al cumplimiento del PAMEC vy la oficina de calidad se asegura de obtener los
soportes del mismo.

4. La Entidad obtuvo concepto favorable emitido por la SESALUB, de acuerdo al siguiente reporte:
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GOBERNACION DE BOYACA

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION TECNICA DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONCEPTO PAMEC
—_—
157580075801 UNICIFIO [758 [FAZON_SOCML  HOSFITAL REGIDNAL DE SOGAMOS0 EMPRESA SOGIAL DEL ULID GESAR PINERDS GRUZ
EsTann
CLE N 11843 a.Equ 0867726046 .nx 957726045 co&nau nclahoslal0gamosn ov. [REFERENTE |ANA MARITZA DAVILA BARDN 015
oserroTsas ELac:mnmco
[FECHA INICIL mm-zms ST 3112201 RECCIONAMIEN‘ID CREI:IITM:IDN ccraEmEoN | e OF10Z01E[CONCEPTD  [FAWORABLE
nissnm:lou slnnn.—mn
| ALCANCE DEL MEJORAMIENTC CONTINUC DE LA CALIDAD CUMPLE
PUTF\CRITIC& |&SF‘ECTB CHEQUEABLE EVALUACION IDBSEFWACIDNES

UMPLE

E|IE| alcance del mejoramiento e [ calidad de L8 enidad, debe ser sxplicla y oe  |Eecils incarpoeado en ol documento PAMEC donde se evidences o alcant
b rientar los direccionamientos establecidos. y praposite ded mejoramients de | calitad emprendida par 18 ensdad

Duracian de la implementacian del PAMEC, evidenciando e periodo en el que se  |Periodo de implementacion y evaluacion del PAMEC debidamente

esiard implemenianda el plan de auditorda para o mejoramienio de la calidad documentada
| AUTOEWALUACION CUMPLE
FUT}'\CRITIC& ASPECTO CHEQUEABLE EVALUACION IDBSEFWACIDNES
3|La confarmacion de los equipos de autoevaluacidn par grupos de estandares Irgtructive pars ks preparsdian para la screditacidn de |2 enfidad UMPLE

4ffLa metodologia a implementar para efectuar la auloevaluacion con estandares del |Insiructive para la prepanacion para la acreditacion de |a entidad
[SUA

[CF][Fes formatas para la 6n de I 5 Insiructiva para i preparacan pars la acredtacion o |3 entidad
——
[CODIGO DE 157500079801 UNICIFIO (759 [RAZON_SOCIAL ISFITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL REFRESENTANTE ULID CESAR PINEROS CRUZ
[HABRLITACION STADD LEGAL
[IRECCION CL&N"11A-43 ELEFOND (0987726048 A 95T TZE045 CORREQ ! | E |ANA MARITZA DAVILA BARDN 015
0987707555 [ELECTRONICO F:\
[FECHA INICIAL OVDAZSFECHA FINAL ANMzzo IRECCIONAMIENTD (WCREDITACION HA EMISION aonozm CHA 0SNS5 CONCEFTO FAVORABLE
[EJECUCION: JECUCION: ONCEFTO: 'RESENTACION PRELIMENAR
AMEC
rLbs e la A latitn eon el SUA i hiry una previa frvd pard s pe - [ i1 o 3 enfidad
SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR CUMPLE
UTA CRITICA WSPECTO CHEQUEABLE EVALUACION _[OBSERVACIONES

IE.: debe evidenciar [a correlacion de los prupos de eslindares de acrediacion

con los procesos del mapa de proceses de la entidad, & fin de evidenciar el
compromise de cada proceso instilusianal

| PRIORIZACION DE PROCESOS CUMPLE

PUTRCRI'I'ICA MSPECTO CHEQUEABLE EVALUACION IDBSEFWJ’\DIDNES

12|[Se debe evidenciar la priarizacion de oportunidaces de mejoramiento para cada
ine de los grupas y subgrupes de estandares de sereditacin. Se sugiere uilizar
&l documento ABC de planes de mejoramienta de k calidad

| DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA CUMFLE
[pUTA CRITICA [ASPECTO CHECUEABLE EVALUACION [OBSERVACIONES
14|(Comprande & antra idas que resultan de LE justar el docuemants, agrgar los
metas de mejoramisnto a traves de planes estructurados. indicadores con los cuales va a medin

calidad esperada, estos indicadones
colocar una mets

| CALIDAD OBSERWADA CUMPLE

PUTF\CRITICJ\. ASPECTO CHEQUEABLE EVALUACION IDBSEHUABIDNES
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Teooiee oe 157580075801 LINICIFIO (753 RAZON_SOCIAL SFITAL REGIDNAL DE SDGAMDS0 EMPRESA SOCIAL DEL REFRESENTANTE ULID CESAR FIRERDS CRLE
[AnEL TACION STADD \EGAL
|pRECCIN [cLanm11aa3 ELEFONO  |0SA7725065 [FAx Be77200: I TE [ANA MARITZA DAVILA BARDN Iam "mls
[FECHA INICIAL FAVORABLE
[EECUC: ECUCKON ON AESENTACION PRELIMINAR
1a| San ks de la idn de los indi que refejan o Medicitn de Indicadares. CUMPLE justar el documento, agregar los
comportamiento del procesa, comprende o desarnolio de un sistema de res uitados aciuales de ta medicion de los
iterizacitn de bas indi de los procesos que permita reakizar su indicadares que se priopusiessn para
¥ it calidad abservada
FORMULACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA CUMPLE

A CRITICA ASPECTO CHEQUEABLE EVALUACION IDBSEFWABIDNES
EI’Eﬁdmﬁn documerial de ka farmulacion de planes de mejaramiento lendienles a [Planes oe meoramiento formulados. APLE

alcarzar la cabdad esperada. Si el slcance del PAMEC es la acrediacion, se

debe contar con planes de mejoramierio para cada grupa de esthndares de

acreditacion.

Teniendo en cue el docurmento enviado por su Institucion y luego de revisado, el concepto
pamec amitido &

A VARITZA DANILS, BARGH

5. Se cuenta con comités de calidad, reunién que se lleva a cabo todos los Ultimos jueves de cada mes, de
los cuales reposan las diferentes actas asi como las listas de asistencia. Para la vigencia 2016, ya se
tiene formulado el cronograma de los mismos, asi:

Hospkai Regionai de Sogamoso.
Empress Social del Estado
Calidad
CIRCULAR No 001
PARA: Integrantes de Comités institucionales: Gerencia, Subgerencia

clentifica, subgerencia administrativa, Coordinadores de
Hospitalizacién, consulta externa, laboratoric clinico,
Imagenes diagnésticas, Farmacia, patologia, rehabilitacién,
seguridad en el trabajo, enfermeria, UBAS, Delegados de las

dif especlalidades, Informacién al usuario, invitados:
control interno, revisoria fiscal.
DE: ‘Gestién de Calidad

ASUNTO: | Cronograma Comités institucionales 2016
FECHA: Enero 19 de 2016

Me permito allegar a ustedes el cronograma de las fechas programadas
para llevar a cabo los diferentes comités asistenciales de la institucion
para el afio 2016, los cuales se realizaran en el auditorio del sexto piso y
la programacién sers la siguienta:

8:30 -9:30 Comité de servicio transfusional

9:30 -11:30 Comité de calidad y seguridad del paciente-S1AU-
indicadores

11:00-12:00 Comité de Infecciones

12:00-12:30 Comité de historias Clinicas

2:00 - 3:00 Comité de Farmacia

3:00 - 4:00 COVE institucional

CRONOGRAMA DE COMITES 2016:

MES | ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNIO

DIA 21 18 17 Fil 18 16
MES | JuUO AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE | DICIEMBRE

DIA 21 ] 18 15 20 A7 15

Cordialmente,

DIEGO ALBERTO USCATEGUI P
Coordinador de calidad
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Modelo de operacién por procesos

1. El Hospital Regional de Sogamoso ESE, cuenta con herramientas de medicion de satisfaccion del
usuario asi como de la Peticiones, Quejas, Reclamos y sugerencias PQRS, seguimiento periddico
gue realiza la oficina de control Interno, formulando planes de accién para eliminar las barreras de
acceso; al igual que la revision de la operatividad del comité de PQRS.

TOTAL ENCUESTAS SEGUNDO SEMESTRE B Consuits Bxterna
2015
Consulta Externa B Hospitalizacion
279

Hospitalizacidn 400 W Urgencias
Urgencias 238

- - - B imigenas
Imagenes Diagnosticas 79 Diagnosticas
Laboratorio Clinico 74 w Labaratorio Clinico
Rehabilitacion 70
ENDOSCOPIAS 24 Rehabilitacion
TOTAL 1164

De acuerdo a lo anterior, en el segundo semestre 2015 se aplicaron 1.164
encuestas, resultados que son presentados con alguna periodicidad en los
comités de calidad, de tal manera que en la vigencia 2015 se practicaron 2.626 en
total. Sin embargo, cabe resaltar que el mes de Diciembre no se practicaron
encuestas de satisfaccion, muestra que es indispensable para el analisis final y la
toma de decisiones.

TRAMITE DE PQRS

BUZONES PQRS
ENERO- DIC.
2015

ETRUMENTOS ATENDIDAS | PENDIENTES

B2 PORS s 2

En el Tramite de las PQRS que ameritan andlisis y respuesta por parte del
funcionario estan 88 instrumentos, Todos fueron tramitados por la oficina del SIAU
(100%). Se aclara que 56 comresponde al 64% de oportunidad en respuesta al
usuario frente a 32 que corresponde al 36% de pendientes, ya que la empresa
contratista no da oportunidad en la respuesta de la solicitud.

ACTAS DEL COMITE DE PQRS

En total durante la vigencia 2015 se llevaron a cabo 18 reuniones del comité
PQRSF de las cuales reposan las actas respectivas en la oficina de SIAU y con
copia en la oficina de Calidad.

La operatividad del comité de PQRS, corresponde a la revisién periédica y
permanente de las diferentes instrumentos de medicion de PQRS y encuestas de
satisfaccion, notificando a los servicios ylo areas involucradas y dando tramite a
las peticiones presentadas por los usuarios y sus familias.




Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado IDUKAY
Control Interno

oy >
e, *

lop SAweaomnt s
‘e

PREPARANDONOS
PARA LA VIDA FUNDAMENTADOS EN EL AMOR

Indicadores de Gestion

1.

Dentro de los planes, programas y proyectos de la entidad, se cuentan con indicadores de eficiencia,
eficacia y efectividad que permiten tomar decisiones para evitar desviaciones.

Politicas de operacién

1. Se cuenta con Acto administrativo, Acuerdo N° 04 de 2015, a través del cual la Junta Directiva se
aprueba el Manual de procesos y procedimientos, como documento de consulta.

2. Enlavigencia 2015, se inici6 el proceso de actualizacién de TRD asi como las tablas de valoracion para
dinamizar la gestion documental de la Entidad.

DEBILIDADES

Planes, programas y proyectos

1.

No se ha revisado el portafolio de servicios el cual se debe ajustar a las necesidades de los usuarios,
con el propdésito de generar mayores recursos que garanticen la viabilidad financiera de la organizacion.

Falta incentivar la participacion de todos los lideres de proceso en los comités de calidad.

La planeacion de la entidad se deberia dar a conocer a todos los servidores publicos, sin importar el
area, dependencia o proceso al que pertenezcan, todos los proyectos o planes que se tengan, con el fin
de lograr que todos tengan claridad sobre las metas, proyectos y programas que desarrolla la entidad, y
cémo se aporta a su cumplimiento de manera individual.

Modelo de operacién por procesos

1.

Aunque se encuentran documentados los procesos y procedimientos de la Entidad, en la vigencia 2015,
no se llevod a cabo jornadas de socializacion de los mismos, lo que genera en ciertas areas traumatismos
en el desarrollo de sus actividades.

Aungue se cuenta con herramientas de medicion de satisfaccion al usuario y PQRS, hace falta la
formulacion de algunos indicadores que permitan calificar la oportunidad y pertinencia de las respuestas
ala PQRS.

Indicadores de Gestion

1.

Los responsables y sus equipos de trabajo, no realizan seguimiento segun la periodicidad definida en la
politica de operacion de la entidad, (seis meses).}

No se ha realizado la revision de la bateria de indicadores con el fin de establecer que los indicadores
cumplan con su propdsito, la pertinencia y utilidad de los mismos.
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3. Se cuenta con herramienta de consulta de los procesos y procedimientos aprobados.
(https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-de-gestion-de-calidad/procesos-y-
prcedimientos)

Politicas de operacién
1. No se cuenta con un Manual de Calidad.
2. Hace falta la divulgacion del Manual de Procesos y procedimientos a los funcionarios y/o colaboradores.

3. Aunque cada proceso cuenta con las politicas de operacidn, no se han realizado la socializacion de las
mismas.

FORTALEZAS
Politicas de administracion de riesgo

1. Se cuenta con politica de administracion del riesgo, la cual fue aprobada por CCCI, se realiz6
socializacion y capacitacion a los lideres de proceso y sus equipos de trabajo.

DEBILIDADES
Politicas de administracion de riesgo

1. Aunque la Entidad cuenta con la politica de administracion del riesgo aprobada mediante acto
administrativo, no se ha realizado la actualizacién a la misma ni se ha realizado el seguimiento vy
evaluacién a su implementacion y efectividad.

2. No se ha llevado a cabo mesas de trabajo, ni actividades de socializacién de revision de los mapas de
riesgo por proceso, los cuales deben mantener los parametros y lineamientos establecidos por la
secretaria de transparencia de la Presidencia de la Republica.
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AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

Es aquel componente que le permite a cada responsable del proceso, programas y/o proyectos y sus
funcionarios medir la efectividad de sus controles y los resultados de la gestion en tiempo real, verificando su
capacidad para cumplir las metas y los resultados a su cargo y tomar las medidas correctivas que sean
necesarias para el cumplimiento de los objetivos previstos por la entidad.

1. La oficina de control interno realiza jornadas de fomento de cultura de autocontrol en los procesos de
induccion y publica en la pagina web ( http://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/meci/fomento-de-
la-cultura-de-autocontrol), folletos informativos tocando temas como el autocontrol, riesgos, entre otros.
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1. La entidad, no cuenta con planes de mejoramiento formulados, sin embargo se realiza seguimiento a los
compromisos adquiridos en cada uno de los comités institucionales.


http://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/meci/fomento-de-la-cultura-de-autocontrol
http://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/meci/fomento-de-la-cultura-de-autocontrol
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La Informacién y Comunicacion tiene una dimension estratégica fundamental por cuanto vincula a la entidad
con su entorno y facilita la ejecucién de sus operaciones internas, dandole al usuario una participaciéon
directa en el logro de los objetivos. Es un factor determinante, siempre y cuando se involucre a todos los
niveles y procesos de la organizacion.

FORTALEZAS

1. La entidad debe establecer un mecanismo de comunicacién con los usuarios internos y externos. Dicha
politica, proceso o procedimiento debe contener entre otros, los siguientes elementos: matriz de
comunicaciones, guia de comunicaciones, proceso de comunicacion organizacional, proceso de
comunicacién y convocatoria.

2. La entidad tiene a disposicion de sus usuarios y/o grupos de interés diferentes medios de acceso a la
informacion como pagina Web, carteleras comunitarias, buzdn de sugerencias, programa radial.

DEBILIDADES

1. La entidad debe establecer directrices claras para el manejo documental de tal manera que no haya
contratiempos entre la correspondencia recibida y la respuesta que se genera al usuario y/o grupo de
interés.

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La Entidad cumple de forma completa y bien estructurada con la aplicacién del modelo de control interno, se
toman acciones derivadas del seguimiento y andlisis de la informacién interna y externa, permitiendo la
actualizacion de sus procesos.
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PREPARANDONOS
PARA LA VIDA FUNDAMENTADOS EN EL AMOR

RECOMENDACIONES

Es recomendable que los lideres de proceso en conjunto con los miembros de su equipo de trabajo,
programen reuniones mensuales como maximo, en los que se realicen ejercicios de autoevaluacion, y que a
través de estas se genere una disciplina al interior de los procesos para que la autoevaluacién se convierta
en parte del dia a dia de la entidad.
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BELSSY ENITH RICAURTE BALLESTEROS

ASESORA DE CONTROL INTERNO



