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El articulo 9 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupciéon” y desde la fecha de su expedicion,
12 de julio de 2011, establece la responsabilidad que tiene el Jefe de la Oficina Asesora de Control
Interno o quien haga sus veces de presentar cada cuatro meses un informe que dé cuenta del
estado del Sistema de Control Interno .

El decreto 1499 de 2017 actualizé el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion para el orden
nacional e hizo extensiva su implementacion diferencial a las entidades territoriales. El nuevo
Modelo Integrado de Planeacion y Gestibn —MIPG y desarrollada en el Manual Operativo de
octubre del 2017, articula el nuevo Sistema de Gestién, que integra los anteriores sistemas de
Gestion de Calidad y de Desarrollo Administrativo, con el Sistema de Control Interno. El objetivo
principal de esta actualizaciébn es consolidar, en un solo lugar, todos los elementos que se
requieren para gue una organizacion publica funcione de manera eficiente y transparente.

Cabe sefalar, que para construccion y presentacion del siguiente informe se utiliz6 como referente
el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG recientemente adoptado mediante el Decreto
1499 del 11 de Septiembre del 2017, el cual esta compuesto por siete (7) dimensiones.

ANALISIS DEL MIPG POR DIMENSIONES

Teniendo en cuenta que el modelo entré en vigencia a finales del afio 2017 y que se debe hacer
una transicién entre las acciones del MECI y el nuevo modelo, a continuacidn se hard una breve
descripcion respecto a los avances en los mddulos del MECI y su eje transversal y que se ajustan
a las dimensiones del MIPG.

12, DIMENSION: TALENTO HUMANO:

De acuerdo al informe presentado por el anterior asesor de control interno , con corte a 31 de
diciembre de 2017, se realiz6 la aplicacion del Diagnostico a cada uno de los elementos del MECI
conforme a los lineamientos estipulados por el DAFP mediante el aplicativo FURAG Il el cual fue
enviado en forma oportuna segun la evidencia de reporte.

Se realizé reunion con los Jefes de las Areas sobre el Manual Operativo de implementacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon -MIPG -con el fin de conocer mas detalladamente los
lineamientos del nuevo modelo y facilitar la formulacion de las acciones para su socializacion.
También con base en lo estipulado por MIPG.

La Entidad a la fecha no ha diligenciado la Matriz de auto diagnéstico Gestion Estratégica del
Talento Humano — Matriz de que trata el modelo de MIPG.

No obstante lo anterior y teniendo en cuenta que aun no se ha realizado el auto diagnostico, desde
control interno se tiene la siguiente visidon general del proceso la cual permite evidenciar algunos
elementos propios de la dimensién tales como:

Politica de gestion estratégica del talento humano: La E.SE. Cuenta con una politica del talento

humano enmarcada dentro del plan de desarrollo institucional 2016-2019.
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El Manual de funciones y competencias laborales fue actualizado de acuerdo con las nuevas
necesidades y estado actual de los cargos del hospital.

El Manual de Procesos y Procedimientos también fue actualizado con la nueva normativa
requerida por el sector salud.

Se ha Fortalecido el proceso de Talento Humano, con la actualizacién y divulgacién al personal del
Manual de Funciones y Competencias, Manual de induccién y re induccién y compromiso ético.
Reactivacion de los comités institucionales obligatorios, tales como COPASST, COVE, Seguridad
del Paciente, Técnico — Cientifico, Historias clinicas, Calidad, Farmacia y terapéutica, Etica
Hospitalaria, Control Interno, Vigilancia y otros, en los cuales se evidencia cumplimiento en las
tareas y compromisos.

22, DIMENSION: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION:

La ESE tiene como carta de navegaciéon del plan de desarrollo institucional denominado “CON
SALUD GENERAMOS PROGRESO” 2016-2019 aprobado mediante acuerdo por la Junta Directiva
de la Entidad. Dicho plan se encuentra disponible para la comunidad y contiene elementos como:
mision, vision, pilares de desarrollo, objetivos estratégicos, principios corporativos, valores politicas
y metas de los pilares de desarrollo.

La Entidad en cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, tiene definido desde Enero del
2019, Plan Anual de Adquisiciones, el Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano, al cual se le
realiza seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno con corte al 30 de Abril, 30 de Agosto
y 31 de Diciembre de 2019.

32, DIMENSION: GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS:

No se elaboro el cronograma para la realizacion del auto diagnésticos incluyendo el de esta
dimension.

Teniendo en cuenta que en esta dimension convergen elementos fundamentales como lo son:
Misidn, Vision, Valores fundamentales — cddigo de integridad, Objetivos estratégicos, Objetivos de
los procesos, Metas, programas y proyectos, la E.S.E. cuenta casi todos los elementos los cuales
se encuentran documentados en el plan de desarrollo 2016-2019. Esta pendiente por adoptar el
cédigo de integridad partiendo del codigo de ética el cual contiene dos de los cinco valores que
forman parte del cédigo de integridad.

42, DIMENSION: EVALUACION DE RESULTADOS:

Mensualmente Planeacion solicita a todas las dependencias el reporte de las metas y actividades
de los jefes de dependencia y contratistas.

Asi mismo la Oficina de Control Interno realiza la Evaluacién Institucional por Dependencias en el
mes de enero y julio de cada vigencia resultada que fueron divulgados a la Direccién y a todos los
funcionarios.

52 DIMENSION: INFORMACION Y COMUNICACION

Teniendo en cuenta la tercera linea de defensa la Oficina de Control Interno evalGa periédicamente
las practicas de confiabilidad e integridad de la informacién de la entidad a través de los informes
semestrales de PQRS, asi mismo se evalla desde el plan anticorrupcion el proceso de rendicion
de cuentas de la entidad.

El Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS) es un instrumento que nos
permite conocer las inquietudes y manifestaciones que tienen los grupos de interés para tener la
oportunidad de fortalecer el servicio.

La Entidad obtiene o genera y utiliza informacion relevante y de calidad para apoyar el
funcionamiento del sistema de control interno.

En la pagina web del Hospital Regional se cuenta con link de informes donde se tiene acceso a la

Informacién publica, Ademéas formulo el Plan anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano en los
términos de la Ley 1474 de 2011.

62 DIMENSION: GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

En esta dimensidon se genera conocimiento que registra en los documentos que generan los
profesionales en las diferentes areas, donde se consignan su conocimiento, su pericia y sus
saberes.

72, DIMENSION: CONTROL INTERNO
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Con respecto a la integridad y los valores éticos, se cuenta con un manual cédigo del buen
gobierno de ética que se realizara las modificaciones con respectos a MIPG, también se estructuro
el Cédigo de Etica del Auditor de acuerdo a la normatividad vigente.

Desde la tercera linea de defensa se ejecutaron auditorias internas a los siguientes
procedimientos:

e Auditoria Seguimiento a la contratacién al SECOP y SIA OBSERVA
e Auditoria financiera a Contabilidad , Presupuesto y Tesoreria

e Auditoria a Facturacion

e Auditoria a Almacén y Servicio de Farmacia

e Auditoria a procesos juridicos

e Auditoria a SIAU

Se realiz6 la publicaciéon en la pagina web de la entidad los siguientes informes:

e Plan anticorrupcién y atencion al ciudadano a 31 de diciembre del 2019.

e Austeridad del Gasto y eficiencia del gasto publico

e Plan de adquisiciones 2019

e Informe de evaluacién Control Interno Contable Informe reportada en el 2019,
correspondiente a la vigencia 2018.

¢ Informe de Software Derechos de Autor, Cumplimiento de la Directivas Presidenciales 01
de 1999 y 02 de 2002 y Circular N° 04 de 22 de Diciembre de 2006.

¢ Informe pormenorizado del Estado de Control Interno, en cumplimiento de la Ley 1474 de
2011, y el decreto 1499 de 2017 pagina Web entidad

e Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011

e Seguimiento a planes de mejoramiento suscrito por los lideres de cada proceso

e Seguimiento planes de mejoramiento Contraloria de Sucre.

RECOMENDACIONES:

e Vincular a través de un proceso de socializacion amplio a todos los servidores de la
institucion para que se apropien de los conceptos y criterios del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion-MIPG- con el fin de facilitar la gestion de ajuste y aplicacion del
mencionado Modelo.

e Revisar los resultados obtenidos por E.S.E Hospital regional de san marcos en la
evaluacion realizada por la Funcion Publica a través del aplicativo FURAG I, para
establecer la linea base que permita definir las adecuaciones y ajustes para la completa y
adecuada implementacién de MIPG.

e Establecer el cronograma para dar inicio a la implementacion del MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION MIPG.

e Durante la vigencia formular los planes de acci6on tendientes a avanzar en la
implementacién del modelo MIPG. Priorizar las dimensiones que den mas baja calificacién
dentro del cronograma y avanzar en el mejoramiento de las mismas con el fin de presentar
resultados mas favorables en la proxima evaluacion del FURAG II. A la fecha el
porcentaje de implementacion es del 0%

JOSE LUIS LEON MUNOZ
JEFE DE CONTROL INTERNO
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