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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD:
E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

3. PERIODO EVALUADO:
1° DE FEBRERO DE 2019 A 31 DE ENERO DE 2020

4, FUNDAMENTOS LEGALES

El informe de evaluacién por dependencias se realiza conforme a lo establecido en:

v Ley 87 de 1993. "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control
Intemo en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

v Ley 909 de 2004. "Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la
carrera administrativa. gerencia publica y se dictan otras disposiciones.”

v Decreto Reglamentario 1227 de 2005. Por ei cual se reglamenta parcialmente la
ley 909 de 2004.

v Circular No. 04 DE 2005. Se fijan los lineamientos para la evaluacién institucional
por dependencias en cumplimiento de la ley 909 de 2004.

v Acuerdo 6176 DE 2018, "Por el cual se establece el Sistema Tipo de Evaluacion
del Desempefio laboral de los Empleades Publicos de Carrera Administrativa y en
Periodo de Prueba.

4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA

e Adecuar el ambiente fisico del hospital para garantizar la atencion
humanizada para los usuarios, sus familias y los colaboradores

o Mejorar las competencias del talento humano para |la atencién del usuario y
su familia

¢ Apovar la atencion con tecnologia orientada a la eficiencia, la eficacia y la
seguridad

¢ Estandarizar estrategias de seguridad del paciente

s Ofrecer servicios de salud mentai oportunos, accesibles, continuos y
pertinentes

¢ Prestar servicios de salud mental integrales con participacién de la familia @
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5. SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL

Durante la vigencia 2019, se suscribié el Plan de Accion Institucional, en el cual se
incluyen el macroobjetivo, los objetivos estratégicos, actividades, metas,
indicadores y responsables entre otros.

El seguimiento del Plan de accién corresponde al responsable de las actividades y
a la profesional de Planeacion para determinar el cumplimiento del mismo.

Una vez verificado el seguimiento reportado por la profesional de planeacion se
realizan las observaciones frente a la gjecucién por parte de la Asesora de Control
Interno, previo a la verificacién de las evidencias reportadas.

E Segui
" e Objetivos R ; Meta [ Resultado mier Observaciones Control
WMacra objetivo Estrgtégicos HASTEH=deS Esperado T < Interno
rime
. stre 4 -
Elaborar instrumento Se realiza Iz
para identificar las identificacién  de las
necesidades del | Plan de intervencion necesidades de los
Mejorar las | talento humano: | de necesidades funcionarios, sin
Prestar servicios de | competencias del | bienestar, educacién | identificadas el embargo, no se
salud mental con|talentc humano |continuada y ¢lima | recurso humano en 100% evidencia la capacitacion
altos esténdares de|para la atencién | organizacion. bienestar, ® |a todos los funcionarios
calidad del Usuario y su|Aplicar  instrumento | educacion de Planta, ya que en
Familia | semestral | continuada vy clima | determinadas ocasiones
| Analizar resultados vy | organizacionaf. ‘ las capacitaciones se
gjecutar  plan  de redireccionan a personal
mejoramiento, | contratado de la entidad.
Elaborar instrumento
de evaluacidon de No se evidencia |la
Mejorar las competencias,_similar Eva!uacién_ elaboracion d_e un
Prestar servicios de | competencias del al de desempefic, para | competencias a documento mediante @l
salud mental con | talento  humano todos los | cada uno de los g:ual se apruebe un
altos estandares de‘para la atencién colaporadores del | colaboradores y| 88% |nstrum§pto de
calidad ' del Usuario y su hos_pltaL ] plap ) de evalyamqn a los
| Familia Apllcar‘ell instrumento mejorariento func:ongnos gue de
| y definir plan de|individual, conformidad con la Ley
| mejoramiento se deben evaluar,
individual. @—)

a
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Segui
Macro objetivo Objetivos Actividades Meta / Resuitado misnt Observaciongs Control
Estratégicos Esperado Interno
Trime
stre 4
Documentar proceso
de seleccibn tanto
para personal
Mejorar las | contratado
Prestar servicios de | competencias del | directamente como | Proceso de Ne se evidencia el
salud mental con|talento humano |para la selecci6n de | seleccidn para la 80% documento donde se
altos estandares de |para la atencién | prestadores de | contratacion ° | determine la seleccion de
calidad del Usuario y su | procesos tercerizados. | estructurado. personal
Familia Implementar el
proceso de seleccion
en la confratacidon de
procesos y personal.
Apoyar la
- atencion con La empresa elabord un
:leus;ar ;:r;t'gl'oscgﬁ tecnologia Elaborar el Programa | Programa de | Programa de Gestién
altos estandares de Ofentada a lajde Gestion | Gestion Documental! 50% |Documental en el afio
calidad eficiencia, ta | Documental establecido [ 2016, el cual debe
eficacia y la [ revisar y ajustar.
seguridad |
Qt%orﬁ;n ccﬁ Documentacién ¥
Prestar servicios de tecnologia actualizacién de | Caracterizacion de |
salud mental con| procesos ¥ | procesos y 8 . . .
altos estandares de g;;;:tﬁg: a :: procedimientos de | documentacion de; 0% | no existen evidencias
calidad eficatia- | a Gerencia de la | procedimientos [
. y informacion
seguridad
Apoyar la
Prestar servicios de ?ég:g;gn] 3 S a Elaboracion del ‘ No se elabord ningdn
salud mental con oni entac?a a la|diagnastico integral de Diagnostico de | 100% diagnéstico integral de
altos estandares de i | % 9 archivos ® |archivos en la vigencia
calidad eficiencia, a | archivos 2019.
eficacia y la ‘
seguridad ‘
- Apoyar la e ) \ o
. atencién con | Actualizacion de las [
E;ejéar rflzmglloscgﬁ tenelogia tablas de_ Relengian Informe de estado | : i
altos sestAndaresde orientada a [a|Documental {TRD) de de avance | 0% | No se realizé la actividad
calidad eficiencia, fa|los documentos y
eficacia vy  la | archivos electronicos
seguridad |
|
Apoyar la |
Prestar servicios de ?éggg:ggi . €ON | befinicion de
salud mental con| . estrategias para la|Informé de estado i o -
altos estandares de‘:;;gigtﬁg: a :2 preservacion a largo | de avance CierSHiNolSETiealizoiaagtivisad
Lo | eficacia y I[a plazo
| seguridad
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Segui
M bicti Objetivos Actividad Meta / Resultado might Observaciones Control
e Estratégicos 2L Esperado T O Interno
o rime
stre 4
Mejorar las D
_ . | Documentar  proceso | \
alud | mental  con | talento  humano |9 convocatoria, | Documento de con D
. .. | seleccion, vinculacién, [la  caracterizacion | 100% | No se realizé la actividad
altos estandares de|para la atencion | . ot
calidad del Usuario y su retencién, promocion, | dal proceso
Earriliia | seguimiento y retiro
Documentar,
implementar y
socializar un plan de
Adecuar ol protegcién a los
ambiente  fisico | YSHar08 . . .
. del hospital para colabora_dores e incluir No se ey!dencla la
Prestar servicics de g estrategias para la B implementacidn ¥
garantizar la . Plan de protegcion =
salud mental con atencion generacion de la a los usumrios| 70% socializacién del plan de
altos estandares de humanizada para | cultura insfitucional dochmeado ° | proteccion a los usuarios
calidad los Usuarios Susiparr—z. el h_uuen mgqejo y colaboradores de fa
familias y' Ic,S‘del a_mblent_e fIS.ICO. empresa
colaboradores ‘_Ad(_amas, Inveshgar
incidentes y
accidentes
relacionados con el
ambiente fisico
Adecuar el
ambiente  fisico
Prestar servicios de SZiaz{tjizglrtal pa:i: eDFf'mr yplgr?cument;ar Plan de
:ﬁysd esﬂirgglescgg atencion readecuacion de ;ﬁg;‘:ﬁ:cmn t‘isigg 100% | nd
calidad humanlza_da para amblerjte fisico para la documentado
los usuarios, sus | vigencia
familias y los
colaboradores
Adecuar el
ambiente  fisico |
Prestar servicios de del hqspital paralFormylacién de | Estudio de cambio no  se evidencia !a
salud mental con garanjgzar la | estudio para proyectoc | de _planta de formulacién de} estudio
altos estandares de | 2ENCION de cambio de planta | tratamiento - de para el cambio de la
calidad humanlza_cia para | de tratamiento  de aguas  residuales planta de tratamiento de
los usuarios, sus | aguas residuales realizado aguas residuales
familias y los
colaboradores
Apoyar la
Prestar servicios de atencmn' eon . .
tecnologia Revisar y ajustar el ok
:ﬁgjs esr&enrét::esccd)g or‘ie‘ntad_a a la proceso de ‘c_ustodia Zgg;?soa?ﬁs?;?gnas No se realizé la actividad
caitiad ef!Cier_lcna, la | de historias clinicas
eficacia vy la
_ seguridad

I 8
V-4
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Segui
k- o Obijetivos s 3 Meta / Resultado mient Observaciones Control
Macro cbjetivo Estratégicos Actividades Esperado T o Interno
rime
stre 4
Prestar servicios de | Estandarizar Ajustar el mapa de|Mapa de riesgos |
salud mental con|estrategias  de |riesgos  institucional | institucional con | yagy, |NO se actualizo el mapa
altos estandares de | seguridad del | con la inclusion de los | riesgos de ® | de riesgos de corrupcién
calidad paciente riesgos de corrupcion | corrupcion inc:luidos;i
Documento de |
caracterizacion que
identifique;
Prestar servicios de Prestar servicios ;Lmléisdagnnmpa[es la matriz de
de salud mental 3 : . caracterizacion que se
salud mental con it niales aon Caracterizar los | necesidades O 100% |realizé es ara— la
altos estandares de a rt?ci acion  de | 9TUPOS de valor preferencias de ? rendiclén de cupe Aths e
Gaigad i familia infaImecion la vigencia 2018
2) Los canales de 9 )
publicacién y
difusion de
informacion
| Crear un Manual de
1 | Rendicion de Cuentas,
\ | basado en los
.. |lineamientos
Prestar servicios de Prestar servicios | metodologicos ¥
de salud mental 5 ru | Manual de
salud mental con eaales con contenidos  minimos Rendicion de | 100%
altos esténdares de‘ X r'tigci NLifn T definidos en el articulo Cuentas 5
calidad e 78 de la Ley 1474 de
[ 2011 (Estatuto
Anticorrupcién) y el
CONPES 3654 de|
2010 !
Mejorar las | Establecer
Prestar servicios de | competencias del | heframienta para | Herramienta de
salud mental con|talento  humano | evaluar fa percepcion | evaluacion para la 100% | nd
altos estdndares de |para Ia atencién|del usuario en los | percepcion de °
calidad del Usuario y su |tramites de Ventanilla | usuarios
- Familia Unica
Apoyar la i
. atencion con
Prﬁ]sdtar ;Zr,ft';'“ cgﬁ tecnologia Elaborar esquema delEs Tama de
- . orientada a la | publicacion de | ESaUEM: 100% (nd
altos estandares de eficiencia ia | informacién publicacién
calidad eficacia y Ila
seguridad [
Apoyar la |
-, atencion con Adelantos en el
garﬁf;ar ;‘er‘l’t'gl'oscgﬁ tecnologia | Iniciar  proceso  de | indice de
ltos estandares de orientada a IaHndice de informacién | informacién 100% |nd
alle eficiencia, la | clasificada y reservada | clasificada y
calidad ‘
eficacia vy la| reservada
seguridad @
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modalidad virtual

Segui |
L mient 3
y Aoan Objetivos P WMeta / Resultado Observaciones Control |
; Macra objetive Estratégicos fctyicorte Esperado Tri?‘n 2 Interno |
' stre 4 ‘
Prestar servicios de | Estandarizar | e
saiud mental con | estrategias de Szglixznto al Informe de 100% | nd
attos estandares de | seguridad del Ee ?Jridad del paciente | seguimiento ’
calidad | pactente g P |
[Incluir en el plan de |
. capacitacién los temas
Mejorar las | :
Prestar servicios de | competencias del ‘g:denieegurldad aql Plan de
sald ymentsl  conHatent huma.r.‘o?humanizacién, gestién | capacitacion 100% | nd
altos estandares de |para la atencion ; ’ -
X : del riesgo, gestién de | ajustado.
calidad del Usuario y su !
Familia tacnologia y
i mejoramiente  de a
_ L  calidad. 2 |
Adacuar el | i
22}%\%”;6“3' f'séfg Documentar programa ‘
Prestar servicios de arantizzr p Ia‘de mangjo seguro del | Programa de | la calificacién esta
salud mental con gtencic‘m | ambiente fisico, | manejo del | 100% sobrevalorada ya que no
altos estandares de humanizada para socializar, implementar | ambiente fisico | ? |se ha cumplido toda la
calidad da para | evaluar su | documentado. actividad
los usuarios, sus aplicacién ‘
familias y los 2P : |
colaboradores |
Mejorar las | Realizar
Prestar servicios de | competencias del | capacitaciones, .
salud mental con talento  humano | socializaciones ¥ g:g:ﬁ;:;ﬁg:: y 81% | nd
aitos estandares de |para la atencion | demas actividades realizadas ¢
calidad del Usuario y su | contenidas en el Plan
Familia Anual de 88T
-
] Realizar la
Mejorar las | . .
Prestar servicios de | competencias del ?rte;.ieznac(;%nna?e[ chn;g
salud mental con|talento humano ac%erdo con ol Informe de estado 33% | ng
gltes estandares de|para la atencién . de avance °
calidad del Usuario y su restiliade delicsiticiosy
o la aplicacion de la
Familia d
hateria
‘ Recopilar las |
Mejorar las | necesidades de
Prestar servicios de | competencias del | capacitacion desde Plan d
salud mental con|talentc humano [todas las  areas e SEFRECitaEiGr e, 100% | nd
altos estandares de | para la atencién | integrarlas en el plania'upstado o N
calidad del Usuario y su | de capacitacion, : l
Familia incluyendo la !
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Segui
Wiks b0 Objetivos |, o0 Meta / Resultado | ™€™ | Ohservaciones Contral
Estratégicos b)) Esperado T - Interno
rime
stre 4
| Mejorar ias
Prestar servicios de | competencias del | Socializar el mapa de
salud mental con|talento  humano |riesgos y la politica de | Socializacion 50% d
altos estdndares de |para la atencidn | administracién de | realizada L AL
calidad del Usuario y su | riesgos
Familia '
|
Adecuar el |Revisar el plan de
ambiente  fisico | mantenimiento
. del hospital para | existente y definir los
:;?uséar ;er\:ltlactmscgz garantizar la | indicadores (de|Plan de
altos estandares de atenmé_n oportunidad) y | mantenimiento 100% | nd
calidad humanizada para | responsables en la | actualizado
los usuarios, sus | verificacion del
familias vy los | proceso de
colaboradores mantenimiento. ‘
T
t
| Ofrecer servicios | Revisar, ajustar, ;
Prestar servicios de |de saiud mental | aprobar, socializar, i
salud mental con|oportunos, implementar y hacer | Informe de 50% | nd
altos estandares de | accesibles, seguimiento al plan de | seguimiento °
calidad | continuos y | emergencias
| pertinentes hospitalaria
i
| Mejorar las w
Prestar servicios de | competencias del i no se evidencia
salud mental con |talentc humano | Sacializar y publicar la | Socializacion 80% socializacidn ni
altos estandares de |para la atencion | politica de no fumador | realizada publicacion de la politica
calidad del Usuario y su de no fumador
Familia
Adecuar el
ambiente  fisico
Prestar servicios de el h?_spnal parla
salud mental con gtaéﬁgiéiar - Implementar la | Sefalizacion 80% |nd
ggﬁdsa;standares de humanizada para sefializacion implementada
|los usuarios, sus
familias y los
colaboradores |
Apoyar la|
- atencidn con
Prestap servicies' de tecnologia Actualizar, socializar y
salud mental con | ovada a la | realizar seguimiento al | PETI actualizado 0% | no se ejecutd la actividad
altos esténdares de ficienci I | PETI
calidad s B
eficacia y la /g
seguridad \




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO

DE RISARALDA
NIT 891.412.134-1

HOMERIS

Segui
o mient ;
. Objetivos il Meta I Resultado Observaciones Controi
L TR Estratégicos |/ Ctividades Esperado Tri?n : Interno
| stre 4
Apoyar Iai
- atencién con
Spgleséar ;er:':ac;cs cgﬁ tecnclogia Disponer en linea los Formularios e
altcans estandares de orientada a la|formularios para la linea habilitados 100% | nd
calidad eficiencia, la | realizacion de PQR
eficacia y la ‘ |
segurndad .
Apoyar la '
- atencion con
SP;?US;W ;ngl'oscgg-tecnologia Revisar vy aCt”aﬁzar'Trémites del SUIT | No se cumplie el
attos estandares de orientada a la|los tramites publicados actualizados 100% |indicador, se sobrevaloré
calidad | eficiencia, la| enel SUIT la actividad
eficacia y la
seguridad
Apoyar la
- atencion con -
b sServiclos 9! tecnologia Habiltar Ia solicitud de | golotoe 98 No se cumplic el
. orientada & la | Ceitificado de Paz y " Y1 100% indicador, se sobrevaloré
sgﬁéagstandares de eficiencia, la | Salvo en ef sitic web Slasl\iltci)o Cvi%'“tado en | la actividad
eficacia vy la [
sequridad ‘
!
| Convocar a través de
medios  electronicos
. .| {Facebook, Twitter,
Prestar servicios de géessf:{u dser:"\l{la?-:?asl Instagram, WhatsApp,
salud mental con integrales - entre otres) a los Qonvqcatorla 100% |nd
altos estdndares de articioacion  de ciudadanos y grupos | difundida
calidad E& famﬁia de interés, de acuerdo
a los espacios de
rendicién de cuentas
| L | definidos. A
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Segui
pica s e Objetivos |, iy o Meta / Resultado | ™™ | Observaciones Control
) Estratégicos gl io L Esperado Tri?n = Interno
stre 4
Establecer el formato
interno de reporte de
las actividades de
rendicién de cuentas
que se realizaran en
|toda la entidad que
como minimo
contenga:
-Actividades
‘ realizadas.
-Grupos de  valor
e Prestar servicios | involucradoes. Formato inferno de
sParﬁJs;ar ;Zm:;os cgﬁ de salud mental :Temas_ ylo metas reporte  de las
altos estindares de |ntegrgles_ con;mststt_;cmnales actlv]d_ades de| 100% |nd
calidad participacion  de | asociadas  a fas | rendicidén de
la familia actividades realizadas | cugntas
de rendicién de
| cuentas
- Observaciones,
propuestas ¥y
recomendaciones de
los grupos de valor.
- Resultado de Ia
participacion.
- Compromisos
adquiridos de cara a [a |
ciudadania. i
N N Y N e w I S = S
Ofrecer servicios |
Presfar servicios de | de salud mental [
salud mental con | eportunos, Elaborar Carta de|Carta de Trato 100% | nd
altos esidndares de | accesibles, | Trato Digno Digno
calidad continuos A
pertinentes ]‘
o Publicar en lugares
P - olece Sl:"r\"lcms!Visibles {diferentes al
restar servicios de|de salud mental medio electranico):
sajud mental con oportl.!nos, Horarios de atencion, | Publicaciones 100% | nd
altos estandares de | accesibles, 1 teléfonos de contacto
calidad cont_inuos y ‘ tramites que e e’
perlinentes pueden hacer online
:tion)é?é = ccﬁ Aplicar la matriz de
Prestar servicios de tecnologla autodiagndstico Matriz de
salud mental con| . desarroliada por la o . o
altos estédndares de g;i[sigtr?g: a :: Procuraduria para g;':itogr'l%?:::mo 1500nd
calidad St ' y la medir {a aplicacién de 9
seguridad la Ley 1712 de 2014
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Segui
Michs aEiotivs Objetivos Actividades Meta / Resultado mi:nt Observaciones Control
i Estratégicos Esperado Tri [nterno
rime
stre 4
Apoyar la
Prestar servicics de ?éggg:gnl.a “ON | Actualizar el directorio Directorio de
salud mental con orientaga a la de funcionarios vy | funcicnarios Y| 100% nd
altos estéandares de eficiencia I3 confratistas de  la| contratistas ¢
calidad eficacia  y la Entidad actualizado
seguridad
Habilitar la seccién
Qtpe%?érn cc:i accesibilidad en la
Prestar servicios de tecnologia pagina web donde | Seccion habilltada
salud mental con orientacgi’a a la estan los enlaces para | con enlace 2l 400% |n d
altos estandares de eficiencia & ingresar a fa| ConVerTic y al N
calidad oficacia la herramienta Centro de Relevo |
: y ConVerTic y el Centro | ‘
seguridad de Relevo
e . . Una medicion de
Prestar servicios de | Estandarizar Medir anualmente el clima de sequridad
salud mental con | estrategias de | clima de seguridad del del acientegcan el 100% |nd
altos estandares de | seguridad del | paciente y ejecutar el | respl’;ctivo olan de ¢
calidad paciente | plan de mejoramiento. intervencion
‘ Revisar y ajustar el _
| Mejorar las | plan de capacitaciones
Prestar servicios de | competencias del |de la institucion que
salud mental con|talento  humano | incluya las Plan de
‘ L 0
aitos estaéndares de|para la atencién | expectativas g%psil;gzcmn 100% | nd
calidad del Usuario y su | necesidades ! ’
Familia identificadas del
talento humano.
Ravisar  instrumento
Adecuar el | existente de reporte de
ambiente  fisico | mantenimiento al
; . ' Instrumento  para
Prestar servicios de d:[razct)izglrtal P a:z [ :ggﬁ'lum e ntc?ue deel reporte
salud mental con‘g " - . definir | M@Ntenimiento o
altos estandares de atencidn consolidacién y definir actualizado y 80% |nd
calidad humanizada para | estrategias para que rocedimiento
| los usuarios, sus [las necesidades gefinido
familias y los |identificadas se |
colaboradores intervengan segun su
prioridad. g
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Segui
fent :
: Objetivos e Meta / Resultado | ™ot | Observaciones Gontrol
e e Estratégicos Gillidselec Esperado Tricr’ne Interno
stre 4
Adecuar el
ambiente  fisico
- del hospital para | Inspeccion de
z;ﬁf;ar :g;‘::l'os cgg garantizar la | Boliguines, Camillas, | Informe de Ias
altos estandares de atencién inmovilizadores de | inspecciones 1% |nd
calidad humanizada para | Extremidades y Rutas | realizadas
los usuarios, sus | de Evacuacion
familias y los
colaboradores
Adecuar el
| ambiente  fisico
r | del hospital para | Inspeccion Mensual de
sP;auséar :_g,\:’t':;os cgﬁ garantizar la | Equipos Contra | Informe  de las
dllos estandarestde atencién Incendio  {Extintores, | inspecciones 91% (nd
calidad humanizada para | Gabinetes Contra | realizadas
los usuarios, sus | Incendio)
familias y los
colaboradores
Inspeccion Mensual de
Qgi?::t; fisiceol Alarmas de Panico
| del hospital para | (Mecanismo - usado
;ﬁjséar l:zmglloscgz garantizar la Eﬁra lnfaocrirg:tre de SSL'IE: Informe de las| no se evidencian [os
altos estandares de atencién a itadg activandolo Se-inspecciones 82% |informes mensuales, solo
calidad humanizada para pge de‘ evitar | una realizadas aportaron de 4 meses
Ifc:mtljiztsianos, ﬁgz agresion  fisica o
colaboradoﬁes evento adverso como
una fuga)
Adecuar el
ambiente  fisico
Prestar servicios de‘del fosgtali para o [
salud mental con garantiza I3 fAplicacion de Auditorias .
altos estandares de.atencic’m Evaluacion Resolucion oAl das [ 100% |[nd
calidad | humanizada para | 1111 de 2017
los usuarios, sus
familias y los
colaboradores
Adecuar el
ambiente fisico | Inspecciones a
o del hospital para | puestos de trabajo (Se
E;Es;ar ;‘Zm:;os cgﬁ garantizar la | realizara una | Iinforme de las
allos estandares de atencion | inspeccién mensual a | inspecciones 100% | nd
calidad humanizada para | los  servicios del | realizadas
! los usuarios, sus | hospital y el &rea
famiias y los | administrativa} ‘ |
colaboradores ‘. ﬁi
1 ,\’
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Segui
Macro objetive Objetivos Actividades Meta / Resultado mignt OCbeervaciones Controf
SRy Estratégicos Esperado = Interno
. rime
stre 4
Mejorar las
Prestar servicios de | competencias del | Realizar seguimiento a . .
salud mental con|talentc humano|la gjecucion el | Informe de | 60% R‘\Oformsee de?v:sier:fi;ﬁie nteol
altos estandares de|para la atencién | programa de induccidn seguimiento ° realizado 9
calidad del Usuario y su |y reinduccion
Familia
Mejorar las existen informes de
Prestar servicios de | competencias del - | gupewlsmn, pero él
salud mental con|talento humano Hacer seguimiento a la Informe de informe _ del area de
. .| ejecucion del plan de oy 80% | planeacién a lz ejecucion
altos estandares de | para la atencién o seguimiento del | d
calidad del Usuario y sy | comunicaciones Py, . E@D e
Familia comunicacicnes no se
| aporté
Mejorar las
Prestar servicios de | competencias del
salud mental con|talentc humane | Realizar seguimiento | Informe de 100% nd
alios estandares de |para la atencion |at SST seguimiento ¢
calidad del Usuario y su |
Familia
Apoyar la
.- atencidn con
Ear;auséar ;ngl'oscgg tecnologia Hacer seguimiento al Informe e no existen evidencias de
attos estandares de origntada a la|plan de contingencia sequimiento 100% los informes de
calidad eficiencia, la | vigente g seguimiento realizados
eficacia y la
seguridad '
S;ﬁf;ar ;im:;oscgﬁ Es:;r:gairz;zsar de Hacer seguimientc al|Mapa de Riesgos fos lideres de procesos
altos estandares de | se urid%d del Mapa de Riesgos de|de Corrupcion con| 70% |no realizan seguimientos,
calidad pa?:iente Corrupcién seguimiento no existen evidencias
|

En la evaluacién del Plan de Accién por parte de Ia profesional de planeacién se puede
observar que no se tiene mucha objetividad en la evaluacion, dado que, al realizar la
verificacién del cumplimiento de metas e indicadores por parte de Control Interno, no se

hallaron evidencias del cumplimiento de las mismas o en su defecto se cumpliergn/
parcialmente.

/
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Igualmente se observa que no hay compromiso de parte de los responsables de ejecutar

las actividades, ya que elaboran documentos por cumplir la norma, sin firmas ni
aprobacion, gque en la practica no son aplicados en la entidad.

En cuanto al area de sisiemas es necesario que desde la gerencia se impartan las
directrices para que se dé cumplimiento a la elaboracion e implementacion, del Plan
Estratégico de las tecnologias de la informacién, el cual debe hacer parte de la gestion
estratégica de la empresa, como ef resultado de un adecuado gjercicio de planeacion.

lgualmente se evidencian actividades que no cerresponden al objetivo estratégico y por
ende al Macro objetivo, asi mismo al cumplimiento de las metas, por lo cual se hace
necesario revaiuar el Plan de Accién para la vigencia 2020.

Debe haber coherencia en la cantidad de productos a entregar en las actividades
propuestas durante el periodo dentro del Plan de Accién y lo que esta llevando a cabo

cada dependencia caso concreto en la actividad “Establecer ef formato intermno de reporte de las
actividades de rendicién de cuentas que se realizarén en toda Ja entidad que como minimo conlenga:
-Actividades realizadas

-Grupos de valor involucrados.

-Temas y/o metas institucionales asociadas a las actividades realizadas de rendicion de cuentas

- Observaciones, propuestas y recomendaciones de los grupos de valor.

- Resultado de la participacion.

- Compromisos adquiridos de cara a la ciudadania.

Lo anterior dado que existe otra actividad que es general en relacién con la rendicion de
cuentas.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA:

Es necesario precisar que el gerente de la entidad como superior jerarquico de la E.S.E
HOMERIS, NO dio cumplimiento al decreto 1083 de 2015, en lo relacionado con la
Evaluacion de la gestién gerencial, la cual se debe realizar con base en los Acuerdos de
Gestion, documentos escritos y firmados entre el gerente y las dos subdirecciones de la
entidad, con fundamento en los planes, programas y proyectos a ejecutarse durante la
vigencia 2019.

En relacion con la formalizacion de los acuerdos de gestion, se pudo evidenciar que
durante la vigencia 2019 NO se elaboré documento de concertacién seguimiento
retroalimentacién y evaluacion de compromisos gerenciales con entre el superior
Jerarquico de la entidad (gerente) y las dos (2) subdirectoras administrativas y financieras
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que ocuparon los cargos en la vigencia evaluada, 1o anterior en contravia de lo que define
el articulo 2.2.13.1.7 del Decreto 1083 de 2015.

Asi mismo se pudo determinar incumplimiento del articulo 2.2.13.1.1.0 del Decreto 1083
de 2015, que estipula que los compromisos pactados deben ser objeto de seguimiento
permanente, del cual debe dejarse constancia escrita de los aspectos mas relevantes
para que sirvan de soporte en la evaluacion. Lo anterior debido a que no se presentd
ningun soporte documental que permita evidenciar el seguimiento realizado por parte de
la gerencia o en su defecto del drea de Planeacién de la entidad.

Se consulté con la profesional de Planeacién sobre &l apoyo en el proceso de
concertacion de los Acuerdos de Gestion, en el sentido de suministrar la informacién de
los planes de accion y los correspondientes objetivos o propositos de cada dependencia,
asi como, la colaboracién que presté en la definicion de los indicadores a través de los
cuales se valorara el desempefio de los gerentes, evidenciando que se trabajo con la
subdirectora administrativa y financiera en la elaboracién del Pian de Accion Institucional,
mas no en la construccion del Acuerdo de Gestién.

En las auditorias a los procesos se evidencia la falta de controles al interior de |a entidad,
y retrocesos en los procesos institucionales, situacién que conlleva a la materializacion de
Riesgos.

Se evidencié que en algunas ocasiones en la entidad en aras de dar cumplimiento a
diferentes normas, se elaboran actos administrativos, que a la larga no dan los frutos
esperados debido a que solamente se quedan las acciones proyectadas en el papel, ya
sea porgue no son socializadas o por que no se ejecutan.

Se observa la necesidad de fortalecimiento de controles, que garanticen la calidad en la

presentacién de los informes. En algunos informes de gestion, se han observado algunas
inconsistencias.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

1. Et analisis de la informacién se hace sobre el consolidado del afio de la ejecucion
del Plan de Accién 2019, informacién que corresponde entregar a la profesional de
Planeacion de la entidad, pero es necesario que los informes sean entregados a la
oficina de control interno con la suficiente antelacién a la fecha de publicaciéw

1,
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dado que el Informe de Evaluacion por Dependencias es de Ley, y €l retraso en la
entrega de informes impacta de manera negativa la profundizacién y resultados
del analisis que efectaa la oficina de Control interno, lo anterior dado que la
informacion solicitada solo fue suministrada el dia viemes 31 de enero de 2020,
por parte de la profesional de Planeacion en mision de la E.S.E HOMERIS.

2. Como aspecto fundamental a fortalecer por parte de las dependencias, es el
cumplimiento en los plazos establecidos para la comunicacion de la informacion
que se requiere por parte de {as areas receptoras. o que permite generar informes
a tiempo. Lo anterior como un elemento més de fomento del auto control de las

actividades propuestas en el Plan de Accion y de fortalecimiento de la entidad en
términos de calidad.

3. Es necesario documentar el proceso para la evaluacién de los gerentes vy
funcionarios publicos, indicando actividades y plazos con el fin de que no se
generen demoras en los procesos por el ho suministre de la informacion.

4. Dar cumplimiento al Decreto 1083 de 2015, para la concertacién, formalizacion,
seguimientos y evaluacién, de los acuerdos de Gestién que deben suscribir los
gerentes publicos y el superior jerarquico inmediato.

5. Teniendo en cuenta la ocurrencia de materializacion de algunos riesgos
identificados en los diferentes procesos, situacion que ha sido informada en los
infformes de Control Interno, se recomienda que la entidad trabaje en la
actualizacion de sus mapas de riesgos institucionales logrando el empoderamiento
de todos y cada una de las personas que hacen parte de la entidad ya sea de
planta fija, planta temporal o por contratos a través de diferentes modalidades.

6. La induccién y reinduccién en la entidad también requiere de revision y ajuste,
conforme a los cambios en el entorno y en la normatividad del sector, deben
permitir medir el impacto en el mejoramiento de los procesos y en el desempefio
de los empleados y equipos de trabajo.

7. Asi mismo iniciar con la formulacién del Plan estratégico de tecnologias de
informacién a cargo del area de sistemas de la empresa.

8. Las Fuentes de verificacién, es decir, todos aquellos instrumentos que permitan
corroborar el cumplimiento de los compromisos institucionales deben estar a
disposicién, no solo de la oficina de control Interno, sino de funcicnarios y pabli
en general para su consulta. @
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9. En los seguimientos a la ejecucion de las actividades del Plan de Accién, se debe

fortalecer los puntos de control de los procesos en el marco del autocontrol, ya que

se debe tener en cuenta que los seguimientos son una oportunidad para mostrar

los avances puntuales de la gestién, por lo que se sugieren reportes mas

concretos, que de manera especifica sefialen adelantos y logros, en relacion con

la meta sobre la cual se estd informando la gestidn y que se cuente con las
evidencias de los avances.

10. Revisar los indicadores establecidos para medir cada una de las actividades, ya
que, en algunos casos, no son los adecuados para evaluar el cumplimiento de los
compromisos concertados.

11.En aras de no generar reprocesos con las areas se recomienda que el
responsable de la Gestién de Talento Humano articule lo necesario con los
Directivos para realizar el levantamiento de los compromisos paralelamente con el
establecimiento del plan de accion para cada vigencia.

12. Por ditimo, se recomienda que los responsables de la gjecucion de los Planes de
accion, realicen informes cualitativos sin limitarse a la relacién de cada actividad

sin evidenciar los aspectos mas importantes del impacto que puede generar el
desarrollo de una actividad para el cumplimiento de las objetivos institucionales.

FECHA: febrero 3 de 2020

FIRMA

)

YANETH PERDOMO CATARNO
sesora de Control Interno



