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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO
PERIODO: CUATRIMESTRE 2018 (ABRIL -JULIO 2018)

INTRODUCCION

El jefe de la Oficina de Control Interno de la Entidad Publica, debera publicar cada cuatro
(4) meses en la pagina web de la entidad, un informe que dé cuenta del estado del control
interno de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave.

Los informes de los funcionarios del control interno tendran valor probatorio en los
procesos disciplinarios, administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades
pertinentes asi lo soliciten.

En cumplimiento del articulo 9 de la Ley1474d e 2011, El Jefe de Control Interno, presenta
Informe Pormenorizado del estado del Sistema de Control Interno de la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MALAMBO. EI Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en
la Ley 489 de 1998, se articulara al Sistema de Gestién en el marco del Modelo Integrado
de Planeacién 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 desempefio de las entidades y se
implementa a través del Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

El presente informe verificara el cumplimiento de la nueva normatividad que implementa
el Sistema de Control Interno en las Entidades del nivel nacional.

El periodo objeto de este informe abarca del 12 de Marzo de 2018 hasta el 11 de Julio de
2018, en lo relacionado al estado del Sistema de Control Interno en la Alcaldia Municipal
de Malambo

1. Descripcion metodoldgica

Las principales fuentes de informacion tenidas en cuenta para la elaboracién de este
informe son:

a. Pagina web: http://www.esehospitallocaldemalambo.co.gov espacio de interaccion
virtual, en donde la Administracion de la E.S.E da a conocer las actividades que
desarrollara, los procesos que desarrolla en su parte administrativa y las noticias
permanentes de su administracién. en términos generales exterioriza su actuar, en
cumplimiento de las politicas de publicidad, transparencia y racionalizacién de
tramites.




b. Sistemas de informacién, auditorias internas, el cual se encarga del seguimiento al
cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo.

c. Personal vinculado a los diferentes procesos, los funcionarios son los dinamizadores y
ejecutores de las acciones de Control Interno, las cuales deben ser evaluadas por esta
Oficina en aras de sugerir las mejoras necesarias para su optimizacion.

La actualizacién 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 aplicacion para las entidades y
organismos a que hace referencia el articulo 5 de la Ley 87 de 1993.

2. Resultados

Las Entidades Publicas deben apuntar a ser integras, transparentes, innovadoras y
efectivas; la gestion de las Entidades Publicas hacia los ciudadanos va orientada a
garantizar derechos y a solucionar problemas y necesidades, logrando resultados que
generen valor publico y confianza en el ciudadano

Para el funcionamiento del Sistema de Gestion y su articulacion con el Sistema de Control
Interno, se adoptd la version actualizada del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -
MIPG que es un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento,
evaluar y controlar la gestion de las entidades y organismos publicos, con el fin de
generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y
problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio.

El MIPG opera a través de la puesta en marcha de siete (7) dimensiones, Talento
Humano como centro del Modelo; Direccionamiento Estratégico; Gestion con valores
para el resultado; Evaluacién de Resultados; Informacion y comunicacion; Gestion del
conocimiento y Control Interno.

El MIPG incorpora el ciclo de gestion PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar) v,
adicionalmente, incluye elementos propios de una gestion publica moderna y democratica
como son: la informacion, la comunicacion, y la gestion del conocimiento y la innovacion.
El Control Interno se integra, a través del MECI, como una de las dimensiones del
Modelo, constituyéndose en el factor fundamental para garantizar de manera razonable el
cumplimiento de los objetivos institucionales™.

La nueva estructura del MECI busca una alineacién a las buenas practicas de control
referenciadas desde el Modelo COSO, razén por la cual la estructura del MECI se
fundamenta en cinco componentes, a saber':

1. Ambiente de control.

2. Administracién del riesgo.
3. Actividades de control.
q
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Informacién y comunicacion.
Actividades de monitor



file:///C:/Users/MARITZA/Desktop/INFORME%20PORMENORIZADO%20NUEVO%20A%20JUNIO%202018.htm%23_ftn1
file:///C:/Users/MARITZA/Desktop/INFORME%20PORMENORIZADO%20NUEVO%20A%20JUNIO%202018.htm%23_ftn2

Esta estructura estd acompafiada de un esquema de asignacion de responsabilidades y
roles, el cual se distribuye en diversos servidores de la Entidad, no siendo éstauatarea
exclusiva de las Oficinas de Control Interno- se establecen las lineas de defensa ,asi:

Para disefiar de manera adecuada y efectiva el MECI en las Entidades Nacionales, se
deberan desarrollar las siguientes actividades en cada uno de lo conforman, a
continuacion se analiza cada componente en relacion al avance y a los retos que deben
desarrollarse para que la entidad tenga un Sistema de Control Interno efectivo.

La Entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las
condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el
compromiso, liderazgo y los lineamientos de la Alta Direccién y del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

Para determinar si se cuenta con un adecuado y efectivo ambiente de control, es
indispensable que:

» La Entidad demuestre el compromiso con la integridad (valores) y principios del
servicio publico.

» El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno cumpla las funciones de
supervision del desempefio del SCI y de determinacion de las mejoras a que haya
lugar.

» La Alta Direccion asuma la responsabilidad y el compromiso de establecer los niveles
de responsabilidad y autoridad apropiados para la consecucién de los objetivos del
SCI.

» La gestion del talento humano tenga un caracter estratégico, de manera que todas sus
actividades estén alineadas con los objetivos de la Entidad.

» Se tengan definidas y asignadas en personas idéneas las responsabilidades para la
gestion de los riesgos y del control.

Avances

> La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO dentro de sus compromisos de integridad
(valores) y principios del servicio publico cuenta con un Codigo de Etica adoptado,
socializado y actualizado.

> A través de nuestro Codigo de Etica estan definidos como valores éticos: Justicia,
Honestidad, respeto, Imparcialidad, Transparencia, Responsabilidad, Probidad y
Servicio, los cuales son conocidos por la totalidad de los funcionarios y servidores
publicos.

» Para cumplir con lo sefialado en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, la Oficina Asesora de Calidad, Control Interno y Sistemas son los



responsables de monitorear los siguientes temas: Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano y Actualizacion a la Pagina Web.

Retos

» Adoptar canales de denuncia sobre hechos de corrupcion, fortaleciendo los
mecanismos de proteccibn al denunciante y operativizar el procedimiento de
denuncias.

»Crear un link en la pagina web de la E.S.E con el nombre de LEY DE
TRANSPARENCIA el cual debera estar actualizado permanentemente Segun lo
sefialado en los articulos 5 de la Ley 1712 de 2014 y art 4 del Decreto 103 de 2015,

» Para cumplir con lo establecido en la Ley de Transparencia y acceso a la informacién
publica la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO debera realizar la publicacion de
sus procedimientos internos dentro de la pagina Web de la entidad, teniendo en cuenta
la reserva y confiablidad que puedan a llegar a tener algunos de ellos.

> Se propone llevar a cabo la actualizacion del Cédigo de Etica conocido ahora
como Coédigo De Integridad Del Servicio Publico, para la totalidad del personal
vinculado a la Entidad, de tal forma que quienes participen de la actividad se sientan
identificados con todos los Principios FEticos, Directrices Eticas y Valores
institucionales, consignados en el documento y logren la conectividad acorde con las
funciones de la Entidad y el cumplimiento de los cometidos institucionales.

» Procurar en todo momento contar con una planeacién estratégica alineada a
los planes y programas que contiene el Plan de Desarrollo institucional, en aras
a la satisfaccion de los usuarios, fijando metas medibles, realizables e
indicadores pertinentes.

» Observar dichos planes y lineamientos existentes, adoptados y socializados
al interior de la Entidad para no incurrir en incumplimientos vy faltas.

» Elaborar una nueva mision, vision y Politicas que vallan mas acorde con
los lineamientos de la direccion estratégica.



En este item de control se encuentran los componentes y elementos que permiten
asegurar de una manera razonable, que la planeacién y ejecucién de la misma en la
ENTIDAD, tendran los controles necesarios para su realizacion, las actividades de
inclusion, socializacion y espacios de participacion y convergencia, donde su dificultad en
algunos casos se presenta en la materializacion y puesta en practica por parte de algunos
funcionarios, a cambios comportamentales, evidenciado en la falta de interiorizacién de
los valores y principios éticos y la poca importancia que ellos le han dado a este
elemento, pero que en la mayoria ha sido de gran acogida y fundamental en el proceso,
es decir, que con el transcurrir del tiempo las cosas permearon en nuestros funcionarios y
su participacion aparte de notoria, ha sido de gran importancia. A pesar de esta situacion,
por demas reiterativa, la Oficina de Calidad y Control Interno promueve la creacion de
espacios y actividades que permitan afianzar todos los temas relacionados con la
implementacion y puesta en practica de todas las herramientas disefiadas e
implementadas en la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO para el mejoramiento
continuo de los procesos.

La entidad esta planteando a la Superintendencia Nacional de salud un Plan de riesgo
financiero, el cual esta siendo revisado a la fecha por este ente de control , para sus
observaciones y aprobacién., esto como medida impuesta a la ESE por el no
cumplimiento del Programa de Saneamiento Fiscal en los afios anteriores a la vigencia
actual . Se realizé evaluacion y seguimiento a los diferentes planes y programas de
gestion de la Alta Gerencia observandose avance acorde a lo planeado en lo que
respecta al a las actividades del plan operativo anual el cual se constituye como
herramienta evaluadora del plan de desarrollo institucional, que permite ademas evaluar
la gestién de cada dependencia de la entidad, Se observa el normal desarrollo de sus
procesos. Las acciones de mejoramiento que se emprenden son congruentes con las
necesidades de mejoramiento de la entidad dispuestas por la alta direccion y que el plan
de mejoramiento institucional recoge las observaciones de la oficina de control interno y
de los organismos de control.

Nuestra E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta en su planta de personal con
funcionarios que tienen muchos afos de trabajo en esta Entidad y en algunos casos,
lograr incluirlos en todo lo relacionado con la modernidad del funcionamiento del Estado,
de hacerlos sentir importantes y conseguir de parte de ellos la mejor actitud para el
desarrollo de las actividades cotidianas y propias de su trabajo y responsabilidad, es una
tarea por demas dificil; es combatir la apatia, mecanica y forma antigua de realizar sus
respectivos roles dentro de la organizacion.

Avances

En lo relacionado a este médulo, se resaltan entre los avances, la existencia en nuestra
E.S.E un Codigo de Etica, el cual fue construido por funcionarios pertenecientes a los



procesos misionales de la misma y contiene los valores, principios éticos y los promueve
entre todos los servidores de la Entidad. Es importante resaltar, que cuando ingresan los
funcionarios a la Administracién Municipal se les entrega un ejemplar del Coédigo de
Etica, lo cual garantiza la socializacion constante entre todos los funcionarios de tan
importante documento caso el cual en el momento de la creacion o adaptacion de este
codigo al Cédigo De Integridad Del Servicio Publico, efectuar este y otros mecanismos
para que todos tengan acceso a este cédigo y asi tengan conocimiento de nuestros
principios y valores.

la Mision, Visién, Politica de Calidad, Valores Eticos y el Mapa de Procesos, los cuales
estan enmarcados y colgados en zonas publicas (pasillos, ingresos, salas de espera) y
visibles, para consulta de los funcionarios y de la Comunidad en general, cumpliendo con
la socializacion los mismos.

Igualmente, en la Pagina WEB de la E.S.E se encuentran publicados estos documentos
con lo cual la comunidad en general también puede acceder a ellos y documentarse sobre
el particula.

Nuestra, E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta con una politica de operacion
por procesos, establecida y contenida en su estructura organizacional por procesos, de
acuerdo a la Ley, logrando una estructura dinamica, clara en sus fines y objetivos,
claramente definida en sus competencias y acorde a las dinamicas actuales de las
organizaciones y Entidades Publicas, en todo sentido procurando la eficiencia, eficacia y
calidad en los procesos, bienes y servicios prestados.

» La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta con una matriz y un mapa de
riesgos donde se encuentran integrados los riesgos de corrupcion, asi mismo, se
encuentra con la valoracion y el tratamiento de cada uno de estos riesgos en el caso
gue uno de ellos se materialice.

» Se ha iniciado con la aplicacion en el establecimiento de la estrategia de planeacion.

> El proceso debe estar disefiado para identificar acontecimientos potenciales que, de
ocurrir, afectarian a la Entidad.

Retos

» Procurar en todo momento contar con una planeacion estratégica alineada a los planes
y programas que contiene el Plan de Desarrollo Institucional, en aras a la satisfaccion
de los usuarios.

» Mantener la participacion de los funcionarios en los procesos de implementacion y
actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, a través de la
implementacion de estrategias de motivacion.

» Que sea un proceso continuo que fluya por toda la Entidad.

» Desarrollar la nueva mision y vision institucional, junto con las politicas.



» Elaborar el organigrama institucional que valla acorde con el mapa de proceso de la
E.S.E

» Que sea un proceso que sea llevado a cabo por todos los servidores de la Entidad.

» Esté orientado al logro de las metas estratégicas, los resultados esperados y en
general de los objetivos de la Entidad.

» Desarrollar los manuales de procedimientos administrativos.

» Los objetivos deben ser definidos con suficiente claridad para identificar y evaluar los
riesgos relacionados.

» Brindar atencion prioritaria a los riesgos de caracter negativo y de mayor impacto
potencial.

» Considerar la probabilidad de fraude que pueda afectar la adecuada gestion
institucional.

» Identificar y evaluar los cambios que pueden afectar los riesgos al Sistema de Control
Interno

La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, tiene como fortaleza el Plan Institucional de
Capacitacion (PIC), el cual no solo se encuentra disefiado y socializado, sino que también
se encuentra en la etapa de ejecucion; se le hace el respectivo seguimiento y se oficia a
los funcionarios de la E.S.E, sobre aspectos que ellos consideran deben ser tenidos en
cuenta para futuras capacitaciones, en temas afines al desempefio de sus labores diarias.
En términos de estructura y conformacién, el Plan esta compuesto por un cronograma de
capacitaciones todas al arrea asistencial y la mayoria compuestas por socializaciones de
nuestros mismos funcionarios; durante el presente CUATRIMESTRE se han llevado a
cabo las siguientes CAPACITACIONES:

a) Socializacion de fluorosis para brindar atencion con calidad ala poblacién y hacer
prevencion que nos consulten en la ese hospital local de malambo y hacer la
notificaron respectiva de la casos. Dirigido al personal de odontologia, en la fecha
del5/03/2018.

b) CAPACITACION PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIO vy contra referencia
de la ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, est4 orientado para el personal de
la ESE para aplicar en las necesidades que requiera la institucion ante cualquier
evento a ocurrir. Dirigido al personal de personal administrativo, asistencial. En la
fecha 09/04/2018.

c) CAPACITACION PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIO y contra referencia
de la ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, esta orientado para el personal de
la ESE para aplicar en las necesidades que requiera la institucion ante cualquier
evento a ocurrir. Dirigido al personal de personal administrativo, asistencial. En la
fecha 09/04/2018.



d) La Socializacibn de Manual de referencia y contra referencia de la ESE
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, esta orientado para el personal de la ESE
para aplicar en todos los servicios prestados en la Institucion y aplicar en el
momento de la referencia de los usuarios. Dirigido al personal de personal
administrativo, asistencial. En la fecha 09/04/2018.

e) Socializacion de Guia te atencién de paciente con ERA, Socializacion de la
circular n° 23 del 2017. Dirigido al personal administrativo, asistencial./Personal
vacunadoras. En la fecha de 23/04/2018.

f)  Socializacion de Enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes mellitus e
hipertension arterial) esta orientado al personal de la Ese local de malambo para
actualizar los conocimientos y poder brindar una atencién INTEGRAL a los
usuarios con dx de estas patologias y ademdas su atencion sea brindada con
adherencia a protocolo.de la institucion y para adherencia de guias en la atencion.
Dirigido al personal de Médicos, jefes de enfermeria, auxiliares de enfermeria.
promotoras de salud.

g) Soporte vital basico. Dirigido a enfermeras en la fecha 02/06/2018.

h) CAPACITACION MODELO INTEGRAL DE ATENCIONEN SALUD EN
COLOMBIA “MIAS”. Dirigido a los profesionales de salud. En la fecha
14/07/2018.

i)  MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (MAIS) DEL PROCESO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, RED DE PRESTADOR DE

SERVICIOS. Dirigido al personal asistencial. En la fecha de 24/05/2018.
i) AIEPI comunitario. Dirigido al personal asistencial en la fecha 15/06/2018

De igual forma, los funcionarios de la planta global en todos los niveles jerarquicos
pueden tener acceso a viajar a capacitarse, de acuerdo a su area de desempefio y a su
regreso replicaran ante sus compaiferos lo aprendido

Avances.

» Contamos con los Manuales de Controles e Indicadores y Mapa de Riesgos
Institucional ACTUALIZADOS (Enero 2017), donde convergen todos los elementos
de nuestro Sistema de Control Interno, los cuales son importantes en aras de mejorar,
modernizar e incluir nuevos mecanismos de control y seguimiento a las politicas
implementadas. Estas actualizaciones fueron socializadas a todos los funcionarios. De
igual manera, la nueva version del MANUAL DE PROCEDIMIENTOS se encuentra en
la fase de SOCIALIZACION vy en ello participan todos los funcionarios de la
Administracion.

» La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta con la Estructura Organizacional,
donde se destaca la existencia del Manual de Funciones y Competencias
laborales, adoptado y socializado ante cada uno de los cargos de la Entidad.

» La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta con un Buzo6n de sugerencias fisico
y en la pagina Web, para recibir las inquietudes y reclamos de la poblacion
Malambera. La Pagina Web se mantiene actualizada al servicio de la ciudadania y es
manejada por un Profesional Universitario (Ingeniero de Sistemas).



» Para complementar lo anterior, todas nuestras dependencias estan dotadas con
equipos de computacion de ultima tecnologia.

Retos

>

Se recomienda hacer ejercicios de planeacién de forma conjunta con la
Oficina Asesora de Planeacion e identificar las causales, las modificaciones
e implementar controles que mitiguen las reprogramaciones que se dieron
en lo que va corrido del 2018.

Planeacion del Talento Humano: se hace necesario realizar una evaluacion
de cargas laborales actualizadas a la totalidad de los funcionarios que
laboraran en la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO (Funcionarios de
carrera administrativa, provisionales y de libre nombramiento y remocion),
ademas de evaluar las competencias de los mismos y tomar las acciones
gue sean requeridas que permitan fortalecer la labor realizada por cada uno
de ellos.

Con respecto al Plan de Formacion y Capacitacion formulado de acuerdo
a las necesidades de los Servidores Publicos, consideramos necesario
fortalecer el procedimiento de capacitacion especifico sobre la labor a
desempeniar por parte de los nuevos funcionarios al ingresar a la entidad,
estableciéndose un tiempo minimo que permita obtener un resultado
positivo.

Se observa que en el plan de capacitacion del afio 2017 todas las
capacitaciones por asi decirlas que son mas socializacion de planes,
programas y normatividad nueva; son dirigidas al personal asistencial.

Se recomienda al realizare el plan del 2018 agregarle el presupuesto
otorgado por la junta directiva; realizar capacitaciones para los funcionarios
del area administrativa y asistencial, los cuales les generen certificaciones
gue contribuyan a su crecimiento personal, laboral y quede certificada en su
hoja de vida.

Es importante fortalecer la induccién en puesto de trabajo ante cambios en
las funciones de los servidores publicos de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
MALAMBO.
Corregir el Manual de Funciones y Competencias Labores de la E.S.E
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO en los hallazgos que han sido expuesto
a la gerencia por parte de esta oficina, sobre todo el grado y nivel del jefe
de control interno el cual fue modificado sin haber realizado ningun tipo de
estudio previo, como tampoco sin ninguna sustentacion juridica. Es
importante que por parte de la gerencia diligencie la solicitud de correccién
ante la junta directiva, para no caer en una omision.

Implementar una politica eficiente de manejo y gestion documental en el
interior de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, que permita la
interiorizacion de este importante elemento.

Continuar con la socializacion a la comunidad las bondades de la pagina
Web de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO

Avanzar en el Plan Institucional de Capacitacién (PIC).



Es un componente y/o el Eje Transversal de la Informacion y Comunicacion que nos
muestra que mas que una dificultad es un reto para la Administracion de la E.S.E
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, es que la comunidad se adapte y apersone del uso de
las herramientas tecnolégicas, el afianzamiento de la Pagina WEB, CALL CENTER vy el
correo electronico de la E.S.E, traducido esto a la construccion del habito en la comunidad
de consultar y a utilizar los servicios que éstos ofrecen, y asi puedan realizar por este
medio, los tramites, consultas y preguntas sin necesidad de hacer largas filas, tener que
perder tiempo y dinero en los desplazamientos, teniendo en cuenta que las respuestas se
encuentran en estas herramientas antes mencionados; se trata de permear e incentivar
mas en la comunidad el uso de estas para la mejora sustancial de los tiempos de accién
de los tramites y servicios. Asi mismo, que sea utilizada como mecanismo de control y
seguimiento a los planes, programas y planes que la Administracién ofrece. En relacion al
Plan de medios o comunicaciones este se viene desarrollando acorde a lo planeado.

Avance.

> la RENDICION PUBLICA DE CUENTAS, es un espacio en donde se exteriorizan y
externalizan las actuaciones de los funcionarios de la E.S.E HOSPITAL LOCAL
DE MALAMBO, con el firme propésito de dar a conocer ante la ciudadania temas
importantes y relevantes de su gestion frente a los retos y desafios de la
Comunidad. Para la realizacion exitosa de la jornada, previo a las fechas de la
RENDICION PUBLICA DE CUENTAS, se hace una convocatoria por los medios
de comunicacién de mayor circulacion en el municipio. esto para llegar al mayor
numero posible de habitantes y finalmente para hacer publico lo publico. La
Rendicion de Cuentas del afio 2017 se hizo de manera anual, se hizo en las
instalaciones en el Salén de EVENTOS “EL REFUGIO” ubicado en el Barrio el
Concord, donde asistieron comunales, Concejales, Funcionarios, Docentes,
Empresarios, Contratistas y Comunidad en General.

» La alta direccién en cabeza de su gerente, garantiza la fluidez de la informacion,
los espacios de interlocucién y los mecanismos, para que la ciudadania y sus
organizaciones puedan evaluar, vigilar la gestién publica, construir opinion y
hacer propuestas para mejorar el desempefio integral de la Administracién. Esto
se hace evidente en la realizacién de los Consejos Comunales, espacios de
interaccion con los ciudadanos, en donde se escuchan y discuten los principales
problemas, inquietudes, quejas e incluso ideas que posee la comunidad, siendo
éstas monitoreadas por los veedores ciudadanos, asistentes y parte
fundamental de estos consejos.

» En este Componente destacamos, que la Pagina WEB de la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MALAMBO, cuenta con links especiales para hacer mas facil a la
Comunidad la consecucion de la informacion, resaltamos entre otros: el link de
noticias, para los usuarios tengan conocimiento de lo que estamos realizando y
lo que viene,; el link especial para consultar los servicios y beneficios del
SISBEN,; el link de peticiones, quejas y reclamos; y los links de las principales
redes sociales (Facebook, twitter), dentro de las innovaciones y masificaciones
de las herramientas tecnoldgicas. Todo esto siguiendo los ordenamientos de



Ley dictados a través del programa Gobierno en Linea, liderado por el Ministerio
de las Tecnologias de la Informacion y las Telecomunicaciones.

» Para finalizar, se resalta el fortalecimiento en lo relacionado al personal humano
y tecnolégico que se requiere para que la relacion Entidad-Ciudadano sea cada
vez mas estrecha y la comunidad en general pueda conocer y tener acceso de
manera oportuna a la informacion relevante en lo relacionado al manejo de
pagina web, se cuenta con un Profesional Universitario (Web Master) adscrito a
la E.S.E con un contrato de prestacion de servicio y cuenta con personal en
practica que sirve de apoyo al manejo de redes internas y mantenimiento
preventivo de equipos.

Como resultado de esta actividad, se evidencia una mayor participacion de los
funcionarios en la construccién de politicas y planes que propenden por la
mejora en la prestacion de los servicios a la comunidad.

Retos

» Se recomienda adoptar la INTRANET de la Entidad, y crear en ella un link para los
funcionarios y personal de apoyo de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO,
cuyo objetivo sea el de tener un canal de comunicacién participativa destinado a
recoger sus opiniones y sugerencias frente a temas generales o especificos de la
Entidad para ser tenidas en cuenta por la alta direccion en la toma de decisiones.

» Desarrollar socializaciones a la comunidad de las herramientas con que
cuenta la institucion con el fin de beneficiarlos y que puedan obtener de
manera facil y dinamica todo tipo de informacion, como también las citas de
consulta.

Con el apoyo de la Alta Direccion, todos los duefios de PROCESOS estan en constante
vigilancia para garantizar la sostenibilidad de los avances de la actualizacién del MECI-
MIPG, de elementos cambiantes tales como los indicadores, los controles, los
procedimientos y demas productos, que por causa de las variaciones en el entorno se
deben actualizar.

Por su parte la Oficina de Control Interno procura fomentar entre los funcionarios la
cultura del autocontrol y autogestion para alcanzar con su aplicacidon los objetivos
esperados en cada uno de los procesos que posee E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
MALAMBO. Cabe destacar que nuestra E.S.E, cuenta con el apoyo incondicional del
Equipo Operativo de Control Interno, el cual estd conformado por profesionales lideres
adscritos a las distintas dependencias de la Administracion, los cuales son multiplicadores
y motivadores en el desarrollo del proceso.

Es una tarea constante y permanente, la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO centra
sus esfuerzos en el tratamiento de las debilidades detectadas, a fin de obtener la
implementacion total de los elementos y asi centrar todos los esfuerzos en el
sostenimiento del Sistema.



En lo relacionado con este Componente, se continua concientizando a Los funcionarios
de la importancia de las Auditorias Internas, las cuales a pesar de que son socializadas,
informadas con la debida antelacion y programadas para su realizacion en espacios y
horarios establecidos, en algunas oportunidades no son agiles en la entrega y suministro
de la informacion, en algunos casos no se muestran tan receptivos a la solicitud, situacién
gue se sefiala como una dificultad, sin embargo, las auditorias y procesos de control se
realizan en la totalidad de los procesos.

La Entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las
condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el
compromiso, liderazgo y los lineamientos de la Alta Direccion y del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno. La Gerencia y su equipo de trabajo a través del PAMEC
establecid su compromiso con el mejoramiento continuo, la calidad y la seguridad del
paciente, y enfatizando la articulacion del componente de AUDITORIA — PAMEC con el
componente Acreditacién dentro del Sistema de Gestion de Calidad de la E.S.E y su
apoyo, participacion y liderazgo en este proceso. Hicieron su autoevaluacién a inicio del
afio y estan desarrollando acorde a lo programado, sus acciones de mejora de
cada Grupos de estandar planteados en el marco del norma .Decreto No. 903 de 2014.
Se realizan auditorias conjuntas con la Oficina de calidad evidencidndose el avance de los
procesos, a la fecha se han certificado 3 de las sedes por cumplimiento de los requisitos
de calidad en el area misional, certificacibn emanada por el ente verificador del Dpto. del
Atlantico. De la misma manera la Oficina de control Interno monitorea las areas
administrativa y financiera y sus procesos. En la autoevaluacion realizadas a las otras
sedes todas cumplen los estdndares de habilitacion a excepcién del de Infraestructura
pero es importante sefialar que estas sedes, todas tienen proyectos aprobados de
mejoramiento de su infraestructura por el gobierno departamental, se estd a la espera
de inicio de las obras .En la sede principal ya fue colocada la primera piedra en el mes
de septiembre por la primera autoridad del departamento.

De igual manera, se nos presenta una dificultad en la implementacion de los Planes de
Mejoramiento, principalmente a nivel individual, de momento se trazan y ejerce
seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno a los Planes que se suscriben a
nivel institucional y por procesos.

Se trabaja fuertemente en la implementacion de alternativas de sensibilizacion que
permitan el cumplimiento de este importante componente que permite la continuidad de
las auditorias internas efectivamente realizadas.

Avance.

> Se hizo revision por control interno y se levantd plan
de mejora conjuntamente con la Oficina de calidad. Desde el &rea de calidad se
realizaron seguimiento a los planes de mejoramiento levantados productos de
hallazgos en la auditoria al programa de seguridad al paciente y al cumplimiento
de la Res 2003 de 2014, con relacién a los eventos reportados se aprecié que
fueron debidamente gestionados por el area en un 100%, en los diferentes



Retos.

centros de salud, haciendo la socializacion respectiva con los diferentes lideres de
proceso para su posterior seguimiento en el Ultimo cuatrimestre.

» Se recomienda implementar grupos primarios en las areas que funcionen en cada una
de las dependencias de la E.S.E, para llevar controles y mejorar la comunicacion con las

areas.

Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacién realizar una
Autoevaluacion del Control y Gestion.

Continuar involucrando a la Alta Direccion en la importancia de un Sistema
de Control Interno 6ptimo y eficiente que permite dirigir, planear, ejecutar,
controlar, hacer seguimiento y evaluar la gestion institucional de las
entidades publicas, en términos de calidad e integridad del servicio para
generar valor publico..

Trazar politicas que permitan la implementacion a un 100% del MIPG.
Teniendo en cuenta lo establecido en los Decretos 648 y 1499 de 2017,
por los cuales se modifico y adiciond el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica, se recomienda
Fortalecer segun lo establecido en este Decreto a la Oficina de Control
Interno de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, en aras de la
eficiencia administrativa.

Hernando Mercado S

Jefe De Control interno
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