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SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

DIFICULTADES

e La demora en los pagos que adeudan a la ES.E. Hospital Universitario de Santander, las empresas
administradoras de prestacion de servicios — EPS, Secretarias de Salud Departamentales y Entes territoriales,
generan la no oportuna ejecucién de los pagos a proveedores segun lo planeado en el drea presupuestal.

¢ No se evidencia el Normograma Institucional en la pdgina Web de la Entidad.

e En algunos procesos no se evidencia el seguimiento a los indicadores establecidos y asociados a los riesgos
identificados, para la mitigacién o eliminacién de las causas que estdn generando riesgo.

AVANCES

e El cumplimiento del componente de Administracién de Riesgos de la Entidad cuenta con el Plan de Manejo de
Riesgos Institucional como la herramienta para el andlisis y gestién de riesgos internos y externos, Se evidencia
riesgos identificados para 35 de los 37 procesos Institucionales, se encuentran publicados en la pdgina Web.

e Se elabord y se publicéd el Mapa de Riesgos de Corrupcion de la Entidad, segin la metodologia establecida
por el DAFP.

e Se readliza seguimiento trimestral al cumplimiento de las politicas de Riesgo a cada uno de los procesos de la
Entidad.

e Se hizo un avance del 1.23% en la primera fase del Proceso de Acreditacién de la Entidad.

e Se continta con las Obras de adecuaciéon y sismoresistencia en la Institucion y se hizo entrega oficial del
Servicio de Imagenologia de la Entidad.

e Se continla con la construccion del Hemocentro.

e Se realizé Induccion y Reinduccidn a los funcionarios de planta de la Entidad.

e Se continla realizando estudio para viabilidad, ampliacion e incorporacién a la planta del personal asistencial,
dadas las normas de contratacion que existen actualmente.

e Se sigue haciendo acompanamiento por parte de la Oficina Asesora de Confirol Interno, a las diferentes

dependencias de la Entidad.

¢ Se realizan capacitaciones al personal de la Institucidn a través de Seminarios, Congresos y Diplomados.



e Se siguen ejecutando presupuestalmente programas de capacitacién y bienestar como aporte a los
programas que generan buen clima organizacional.

e ElHospital inicié un redisefio del mapa de procesos en concordancia con el Sistema Unico de Acreditacion.

e Serealizé y socializd la nueva plataforma estratégica de la Institucion.

SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

DIFICULTADES

e Persiste el incumplimiento de Ia oportunidad en las respuestas de los requerimientos de los usuarios por parte
de algunos Servicios.

e No se evidencia en la pdgina Web un enlace donde se brinde informaciéon de cada uno de los planes y
proyectos que se estén ejecutando, para que la ciudadania pueda obtener mayor informacién al respecto.

e En la pdgina Web no existe un lugar plenamente visible, un enlace a la seccion de trdmites y servicios de la
Entidad, donde se proporcione un listado con el nombre de cada trdmite o servicio.

e Se debe habilitar un mecanismo a través del cual el ciudadano pueda hacer seguimiento en linea a todas las
solicitudes, peticiones, quejas y reclamos.

e Existe incumplimiento en el manejo de indicadores en algunos de los procesos de la E.S.E. Hospital Universitario
de Santander.

AVANCES

e Las actividades y auditorias a los procesos de cada una de las dreas se realizan de acuerdo a los
procedimientos documentados y aprobados por el Comité de Calidad.

e Se sigue con la actuadlizacion del Sistema de Informacién de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander que
involucra la Sistematizacion de la Historia Clinica y demds procesos de la Entidad, con el objeto de garantizar
la integridad de la Informacion.

e El componente de informacién se soporta en procesos documentados para el manejo, administracién y
control de documentos y correspondencia externa recibida y enviada.

e Se coordind el envio del tercer informe trimestral a la Contraloria Departamental, acerca de los avances de los
Planes de Mejoramiento Vigencias 2008, 2010y 2011.

e La ES.E. Hospital Universitario de Santander despliega la informacion Institucional a través de medios masivos
como Pagina Web y a nivel interno a través de boletin virtual, carteleras y correo institucional.

e La institucién promueve vy facilita la divulgacién de la informacién a los usuarios y participacion ciudadana a
través de la pdgina Web, cartelera y asociacion de usuarios.



Se adelanté un trabajo de organizacion de archivo por parte del grupo de Gestion Documental, como
resultado de las recomendaciones realizadas por la Oficina de Control Interno, donde a través de sus
auditorias ha evidenciado debilidades en este proceso.

La Institucion cuenta con Tablas de Retencién Documental acorde a lo dispuesto en la Ley 594 de 2000, las
cuales han sido aprobadas a nivel interno facilitando la organizacidén de los archivos de gestion y
documentacion institucional.

Frente a lo dispuesto en la Ley Antitrdmites, la ES.E. Hospital Universitario de Santander credé el comité
Antitrdmites y Gobierno en Linea para realizar el manejo de la estrategia Antitrdmites y atencion efectiva al
ciudadano, asi como el liderazgo, la planeacién e impulso de la estrategia de Gobierno en Linea.

Se elaboré el provecto para la construccion de la Central de Mezclas, el cual permitird realizar totalmente la
implementacién de dosis unitaria en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.

Se resalta el proceso que se lleva a cabo en la institucidn con respecto a la revision de guias, instructivos,
formatos y otros documentos; asi como el inicio de la revisién, actualizacién y/o desarrollo de guias de prdctica
clinica, tema que al ser fortalecido podrd diferenciar la atencidn de los pacientes.

El Hospital cuenta con un portafolio de servicios de acuerdo a su nivel de complejidad, se realizd depuracion y
actualizacion del mismo por lo que se incluyeron procedimientos que antes no se realizaban en el hospital y se
realizd su respectiva socializacién para una buena contratacién.

Se realizaron las siguientes auditorias durante el periodo Septiembre — Diciembre de 2013 de acuerdo al Plan
de Auditorias de la Oficina Asesora de Control Interno, el cual fue aprobado mediante comité:
- Auditoria al Proceso de Mantenimiento Equipos Biomédicos.

- Auditoria al Proceso de Mantenimiento UFATI.

- Auditoria al Proceso de Mantenimiento Parque Automotor.

- Auditoria al Proceso de Mantenimiento Planta Fisica.

- Auditoria al Proceso de Cartera.

- Auditoria al Proceso de Tesoreria y Conciliaciones Bancarias.

- Auditoria al Proceso de Facturacion.

- Auditoria al Proceso de Presupuesto.

- Auditoria Retencién en la Fuente, Reteiva y Reteica.

- Auditoria al Proceso de Servicio de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU).

- Auditoria al Proceso de Talento Humano.

- Auditoria al Proceso de Aseo y Desinfeccidn.

- Auditoria al Proceso de Manejo de Residuos.

- Auditoria al proceso de Dosis Unitaria — Farmacia.

- Auditoria Integral al Area de Farmacia.

- Auditoria al Proceso de Historias Clinicas.

- Auditoria al Proceso de Archivo.



SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

DIFICULTADES

e La entidad debe fortalecer la cultura del autocontrol dando aplicabilidad a los principios de autogestion y
autorregulacion, al igual que el elemento planes de mejoramiento individuales.

e Persiste la falta de compromiso por parte de los lideres de los diferentes procesos con respecto a la
formulacion y ejecucion de los planes de mejoramiento de Auditorias y Rondas de Seguridad realizadas por la
Oficina de Control Interno y la Oficina de Calidad.

AVANCES e

e La Entidad ha dado cumplimiento a todos los informes de avances de planes de mejoramiento institucionales
producto de las auditorias de la Contraloria Departamental.

¢ La Oficina de Control Interno ha realizado acompanamiento a la Oficina de Calidad en varias de sus Rondas
de Seguridad en los Servicios.

e Se revisaron las declaraciones de Retefuente, Reteiva y Reteica mes a mes durante el periodo de Septiembre -
Diciembre de 2013.

e La dindmica del Hospital es permanente para realizar el control de gestidon de su plan, esta se realiza de
manera participativa con Directores y Lideres de proceso en instancias como: Comité ampliado de Gerencia,
Junta Directiva, Comités Financieros, entre otros.

e La organizacién avanza en el reconocimiento de la evaluacién independiente de la Oficina de Control Interno
y se percibe mayor aceptacién al momento de realizar las auditorias, las cuales se presentan en toda su
integridad como una oportunidad de critica constructiva al interior de la organizacién que permite dinamizar
los procesos auditados.

e El Plan Anual de Auditorias presentado en el Comité Coordinador de Control Interno y aprobado por Gerencia,
se ejecutd en un 90%.



ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La Oficina Asesora de Control Interno de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, en cumplimiento a normas
de Control Interno, ha realizado evaluacién permanente a los Procesos Institucionales de la Entidad con el
objetivo de verificar la adopcion de las medidas necesarias que garanticen éptimos niveles de eficiencia y
eficacia en todos los elementos del Sistema y conftribuir en la toma de decisiones efectivas para el desarrollo de la
Organizacioén.

Se ha verificado que cada uno de los componentes de la estructura del Sistema de Control Interno exista,
cumpliendo estdndares generales, siendo interiorizados, implementados y aplicados efectivamente en la
Institucidn.

El alcance de la evaluacion tiene como propdsito establecer el logro en la implementacion y el desarrollo de los
tres (3) Subsistemas, los nueve (9) Componentes y los veintinueve (29) elementos del Modelo Estdndar de Control
Interno establecido por el Decreto 1599 de 2005.

La Oficina Asesora de Control Interno dictamina que se ha evaluado el Sistema de Conftrol Interno de la ES.E.
Hospital Universitario de Santander en sus diferentes Subsistemas, Componentes y Elementos, encontrando que el
nivel de implementacién del MECI continUa manteniéndose en un nivel ADECUADO.

JULIO HERNAN VILLABONA VARGAS
JEFE OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO



