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INTRODUCCION

El Manual de Monitoreo, Seguimiento y Control aqui expresado, es el resultado del desarrollo del Articulo 269 de la
Constitucién Politica de Colombia, el cual predice lo siguiente: “En las entidades publicas, las autoridades
correspondientes estdn obligadas a disefiar y aplicar, segin la naturaleza de sus funciones, métodos y
procedimientos de control interno, de conformidad con lo que disponga la ley”, establecido como un elemento de
control interno, conforme lo fija el literal (I) del articulo 4° de la Ley 87 de 1.993, sobre la simplificacion y actualizacion
de normas y procedimientos.

En desarrollo de la Ley 87 de 1.993, se expide el Decreto 1599 de 2.005 “Por el cual se adopta el Modelo Estandar
de Control Interno para el Estado Colombiano”. A partir de ese momento, se inicia en las entidades del estado el
proceso de implementacién del Modelo Estandar de Control Interno, modificado por el Decreto No. 943 de 2014 a
través del cual, se desarrollan dos (2) Mddulos (Control de Planeacion y Gestién y Control de Evaluacion y
Seguimiento) y un Eje Transversal (Informacién y Comunicacion), seis (6) componentes y trece (13) elementos.

Entre los trece componentes se desarrolla el Modelo de Operacion por Procesos y dentro de este los
procedimientos, en el que se presenta de manera descriptiva o grafica la secuencia de las actividades o tareas para
el desarrollo de un subproceso o proceso, controlando las acciones que requiere la operaciéon de la empresa.
Establece los métodos para realizar las tareas, la asignacion de responsabilidad y autoridad en la ejecucion de las
actividades.

El Manual de monitoreo, seguimiento y control o elemento de control, materializado en una normativa de
autorregulacion interna que contiene y regula la forma de llevar a cabo los procedimientos de la entidad publica,
convirtiéndose en una guia de uso individual y colectivo que permite el conocimiento de la forma como se ejecuta o
desarrolla su funcién administrativa, propiciando la realizacion del trabajo bajo un lenguaje comun a todos los
Servidores Publicos.

1. OBJETIVOS

Disponer de un instrumento metodoldgico para el monitoreo, seguimiento y control de las diferentes actividades de
implementacién del Sistema Integrado de Gestion y Control, que le permite al Comité Directivo de Coordinacion de
Control Interno y Calidad y al equipo Operativo del SIGC, mantener un permanente control sobre la forma como se
vienen aplicando por parte de los servidores, los principios, valores, politicas, planes, programas, metodologias o
guias, manuales, protocolos, procedimientos, reglas y demas normas de autorregulacion adoptadas por la empresa,
con el propdsito de proteger sus activos, asegurar la validez de la informacion y comunicacién, promover la eficiencia
y efectividad en las operaciones, estimular y asegurar el cumplimiento de las leyes, regulaciones internas y
directrices emanadas de la alta gerencia.

2. ALCANCE

El presente documento técnico aplica para todos los procesos que integran el Modelo de Operacién por Proceso de
la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul, de categoria especial de mediana y alta
complejidad constituida asi mediante decreto 730 de 1.994. Ubicada en la calle 7 No 14 — 69 en el municipio de
Garzon Huila. Su area de influencia esta conformada por ocho (8) Municipios que integran la zona centro del
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Departamento del Huila; Garzon, Tarqui, Suaza, Altamira, Agrado, Pital, Gigante, y Guadalupe, bajo el siguiente
esquema funcional:

. . . Empresa Social del
e complejl(?a_d i . Empresa Social del Estado Hospital i
(ESE  Municipal de: . > Estado Hospital
Altamira y Pital). Depa.rtamental San Vlcerll.te de Paul, de Universitario Hernando
Baja complejidad Tipo B. mediana complejidad y Moncaleano  Perdomo
(E§E Municir_)al de: complementariamente servicios de de Neiva, de mayor
Gigante, Tarqui, Suaza, alta complejidad. complejidad y Clinicas
Agrado, Guadalupe ;

Garzén) Privadas

Fuente: Secretaria de Salud Departamental — Reorganizacion de la Red Publica de Servicios de Salud.

3. MARCO LEGAL

1.

©w

o~

10.

1.

12.

Constitucién Politica de Colombia de 1.991, articulos 209 y 269.

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del estado y se dictan otras disposiciones”

Ley 100 de 1.993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”
Ley 489 de 1998 Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del
orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15y 16 del articulo 189 de la Constitucidn Politica y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 2145 de 1999 por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno de las
Entidades y Organismos de la Administracion Publica del Orden Nacional y Territorial y se dictan otras
disposiciones

Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Resolucion 1445 de 2006 y anexo técnico 1y 2 o las normas que las modifiquen, sustituyen o adicionen
Resolucién 1446 de 2006 y anexo técnico

Ley 1122 de 2007 "Por la cual se hacen algunas modificaciones en el sistema general de seguridad social
en salud y se dictan otras disposiciones”

Resolucion 2181 de 2.008 "Por la cual se expide la Guia Aplicativa del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud, para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de caracter
publico, obligadas a cumplir con la Ley 872 de 2003, contenida en el Anexo Técnico que hace parte integral
de la resolucion en cuestion”

Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se
dictan otras disposiciones”

Ley 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la Salud y se dictan otras
disposiciones"

4. MARCO ESTRATEGICO

4.1. NATURALEZA Y RESENA HISTORICA.

En Agosto 19 de 1.893, naci6 la Sociedad San Vicente de Pall, para ayudar a los pobres necesitados y enfermos. El
7 de Octubre de 1.895, se cristaliza como hospital de Beneficencia segln escritura publica 177 de la Notaria de

Pagina 5/27
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570

Email: hsvpgarzon@yahoo.com - hsvpgarzon@hotmail.com - SIAU@hospitalsvpgarzon.gov.co - web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co

Garzon (Huila).



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: CI - M 19
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL Version: 03

GARZON - HUILA

NIT: 891.180.026-5

MANUAL DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL Vigencia:02/06/2015

PROCESO: CONTROL INTERNO

Garzdn, cuya mision era la de ofrecer proteccién a los ancianos e indigentes, siendo un asilo para ellos, ademas se
prestaba el servicio de curaciones. En 1971 se concedi6 Personeria Juridica y la entidad tomd el nombre de Hospital
Integrado San Vicente de Padl. El 1 de Noviembre de 1973 quedd como Hospital San Vicente de Pall, hasta el 11 de
Enero de 1978 cuando tomo el nombre de Hospital Regional San Vicente de Pall.

En Agosto 1° de 1.994, mediante Decreto Ordenanzal No. 730, se transforma en Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Vicente de Paul del Municipio de Garzén, como entidad publica de categoria especial,
descentralizada del orden Departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el capitulo 111, Titulo I, Libro Segundo de la Ley 100 del 23
de Diciembre de 1993 y por el Decreto 1876 de 1994, por el derecho privado en lo que se refiere a contratacion, y
por lo fijado en sus Estatutos.

El marco estratégico de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padl, lo constituye la
Misidn, la Vision, los principios corporativos, los valores institucionales y las politicas de calidad, de gestion y talento
humano.

4.2. MISION

Prestar servicios de salud con calidad, eficiencia, equidad y compromiso social a los usuarios, formador de talento
humano de excelencia, basado en estandares superiores de seguridad y calidad; proporcionados por un capital
humano autentico, justo, tolerante, afectivo, creativo y eficaz que trabaja en equipo, bajo criterios de mejoramiento
continuo y tecnologia de vanguardia, hacia una rentabilidad economica y social perdurable.

4.3. VISION

Ser lider en calidad e innovacion en la prestacion de servicios de salud del Sur Colombiano, en términos de
satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus usuarios, comprometida con el mejoramiento continuo, la
aplicacién sistematica del conocimiento técnico cientifico y el desarrollo de su capital humano.

4.4. PRINCIPIOS CORPORATIVOS

o Calidad: La ESE proporciona una la atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada y continua, de
acuerdo con patrones fijos aceptados sobre procedimientos cientifico técnicos y administrativos, y mediante
la utilizacién de tecnologias apropiadas, de acuerdo con las especificaciones de cada servicio y las normas
vigentes sobre la materia.

o Eficiencia: La ESE realiza la mejor utilizacion de los recursos humanos, tecnologicos, materiales, y
financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion usuaria.

e Equidad: La ESE brinda la atencién a los usuarios en la medida en que lo determinen sus necesidades
particulares de salud, las disposiciones que rigen la seguridad social en salud y los recursos institucionales,
sin que medien otros criterios que condicionen la atencidn o discriminen la poblacion.

o Compromiso social: Es la firme disposicion de la Empresa de contribuir al desarrollo integral de la
poblacion, colocando todo lo que esté a su alcance para responder a las necesidades sociales afines con su
razon de ser.
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4.5. VALORES INSTITUCIONALES

Justicia: Los servidores de la ESE se esfuerzan constantemente en conocer, respetar y hacer valer los
derechos de los usuarios, dandoles un trato digno por igual, en condiciones de eficiencia, eficacia y calidad.

Tolerancia: Los servidores de la ESE, trabajan en el reconocimiento de las diferencias individuales, en la
capacidad para comprender y tolerar, para dialogar y llegar a acuerdos, para construir colectivamente, para
enfrentar la adversidad y aprender de las derrotas y de los fracasos, tanto como de los aciertos y de los
éxitos.

Creatividad: Los servidores de la ESE, se desempefian con originalidad, audacia, imaginacion, reflexion,
analisis e iniciativas para implementar nuevas formas de trabajar mas eficientes, atractivas y novedosas de
los procesos y demés actividades productivas de la empresa.

Profesionalidad: Los Servidores de la ESE, se esforzaran en perfeccionarse a si mismo, en lo humano,
espiritual, profesional y econdémico, venciendo los obstaculos y dificultades que se les presenten,
desarrollando la capacidad de realizar su trabajo con aplicacion, seriedad, honradez y eficacia.

Amistad: Entre los servidores de la ESE y sus usuarios prevalecera una relacion afectiva, donde exista el
respeto, la humildad, la simpatia, el carifio, el compafierismo, la tolerancia y afinidad de pensamientos.

Autenticidad: Los servidores de la ESE daran respuesta inmediata, directa, inteligente, sencilla, ante cada
situacion en la prestacion de los servicios de salud, con el fin de satisfacer las necesidades y expectativas
de sus usuarios.

4.6. POLITICAS

Calidad: En la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Pall nos
comprometemos a garantizar y mejorar permanentemente los niveles de calidad en cada uno de los
procesos de prestacion de los servicios de salud, en busca de los mas altos estandares de satisfaccion de
nuestros usuarios, sus familias y comunidad en general, con enfoque en el mejoramiento de las
competencias para obtener el mejor desempefio del talento humano. Ademas propenderemos por la
innovacion y la creatividad en cada una de las fases de la cadena de servicio, asi como por el uso racional
de los recursos disponibles.

Gestion: El Gerente y su Equipo Directivo, se comprometen a destacarse por su competencia, integridad,
transparencia y responsabilidad publica, actuando con objetividad, transparencia y profesionalidad en el
gjercicio de su cargo, guiando las acciones de la ESE hacia el cumplimiento de su misién en el contexto de
los fines sociales del Estado, formulando las politicas publicas o acciones estratégicas, y siendo
responsables por su ejecucidn. Para ello se comprometen a orientar sus capacidades personales y
profesionales hacia el cumplimiento efectivo de los fines misionales de la Empresa, a cumplir cabalmente
con la normatividad vigente, al mantenimiento de la confidencialidad en la informacién que lo requiera, al
acatamiento de los procedimientos para el sistema de evaluaciéon de desempefio, y al cumplimiento efectivo
de la rendicién de cuentas a la sociedad sobre su gestion y resultados.
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o Desarrollo del Talento Humano: El Hospital Departamental San Vicente de Pall ESE- Garzén Huila, se
compromete con el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de sus servidores
publicos, determinando politicas y practicas de gestion humana que deben incorporar los principios
constitucionales de justicia, equidad, imparcialidad y transparencia al realizar los procesos de seleccion,
induccion, formacién, capacitacién, promocion y evaluacion del desempefio. En este sentido, la ESE
propendera por la vinculacion de los mas capaces e idoneos a la Administracién, bien sea como servidores
publicos o como contratistas.

5. MODELO DE OPERACION POR PROCESOS DE LA ESE

Consecuente con lo fijado por Modelo Estandar de Control Interno y Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud SOGCS, la empresa con la participacion
activa de sus directivos y demas personal de la ESE y en desarrollo e implementacion de estas normas, establecid
una nueva versién del Modelo de Operacion por Procesos para la ESE. (Ver documento Modelo de Operacién por

Procesos).

5.1. MAPA DE PROCESOS

El Mapa de proceso, es la ruta de navegaciéon que armoniza la mision y la visién de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Vicente de Paul, en una gestion por procesos. La gestién por proceso define las
interacciones o acciones secuenciales, mediante las cuales se logra la transformacién de unos insumos hasta
obtener un producto y/o servicio con caracteristicas previamente definidas, de a cuerdo con los requerimientos de los
usuarios y/o demas partes interesadas. Los procesos estan representados graficamente en el Mapa de Procesos asi:

Grafica No. 1: Mapa de Procesos

EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
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- Procesos Estratégicos. Son aquellos procesos orientados al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion
de objetivos, comunicacion, disposicion de recursos necesarios y revisiones por la Direccion de la Empresa. Para la
ESE estos son: Direccionamiento Estratégico, Gestion Juridica, Contratacién y Almacén y Gestion Comercial.

- Procesos Misionales. Son todos aquellos procesos que proporcionan el resultado previsto por la Empresa Social
del Estado, en el cumplimiento del objeto social o razén de ser. Para la ESE estos son: Gestion Urgencias, Gestion
Ambulatorios, Gestién Hospitalizacion, Sala de Partos y Quiréfanos.

- Procesos de Apoyo. Son aquellos procesos que proveen los recursos necesarios para el desarrollo de los
procesos, estratégicos, misionales y los de evaluacién. Dentro de estos se identifican: Atencién al Usuario, Apoyo
Diagndstico, Apoyo Terapéutico, Gestion Logistica, Gestién Talento Humano, Gestion Financiera, Infraestructura y
Tecnologia Biomédica, Gestion Sistema de Informacién y Apoyo Logistico.

- Procesos de Evaluacion. Son aquellos procesos necesarios para medir y recopilar datos para el analisis del
desempefio y mejora de la eficacia y de la eficiencia y son una parte integral de los procesos estratégicos, misionales
y de los apoyo. Para la ESE estos son: Control Interno y Calidad.

6. METODOLOGIA PARA EL MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Pall, en desarrollo e implementacion del
Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000: 2005 actualizado mediante el Decreto 943 de 2014, el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en la Atencidén en Salud y el Sistema de Desarrollo Administrativo, que en
conjunto conforman el Sistema Integrado de Gestion y Control (SIGC); establece el instrumento para el monitoreo,
seguimiento y control de las actividades atinentes a la implementacion del Sistema Integrado de Gestion y Control
(SIGC), por parte de los servidores de la empresa, en cumplimiento de sus funciones y competencias.

6.1. ACTORES DEL MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL

Los actores del monitoreo, seguimiento y control de los componentes del Sistema Integrado de Gestion y Control son
los siguientes:

MOMENTOS ACTORES E INSUMOS RESULTADOS Y APLICACION

Representante de la Alta Direccion Informes
Asesor o Coordinador de Control Interno y Calidad (A Comité Operativo SIGC)
Subdirectores y coordinares area o responsables de
procesos APLICA:
Insumos:

1. Monitoreo . Informacion e Atodas las Areas y procesos de la
. Indicadores empresa.
. Analisis
. Evaluaciones
° Priorizacion para la toma de decisiones.
Comité Operativo SIGC - Coordinadores de &rea o | Informes de gestidn
responsables de procesos y Auditores o quién haga | Informe de Control Interno
SuS veces: Informe de auditoria de Calidad
Insumos:
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2. Seguimiento | o Informacion real y precisa (A Comité Operativo SIGC)
. Andlisis Integral
. Evaluacion. APLICA:
. dentificacién de sujetos a medidas e Atodas las area y procesos de la
empresa.

Comité Directivo de Coordinacion del Sistema de | Medidas Preventivas

Control Interno.
Asesor de Control Interno

Medidas Correctivas
(Planes de Mejoramiento)

Subdirectores ) . Institucional
Coordinadores de Area o responsables de procesos. . Por procesos
3. Control . Individual.
Insumos:
. Informes de gestion APLICA:
o Informe de Control Interno o Donde haya riesgo comprobado.
° Informe de Auditorias internas y de Calidad

Las actividades de monitoreo, seguimiento y control integral, seran ejercidas por los actores aqui establecidos, sin
perjuicio de las que le corresponda al Asesor de Control Interno de la Empresa.

6.2. ROLES DE LOS ACTORES DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL.
6.2.1. Representante de la alta Direccion

Sin perjuicio de las responsabilidades que le corresponden, como el directivo designado para el disefio e
implementacién del MECI 1000:2005, es quien dirige, planea y coordina las actividades atinentes a implementacion
del instrumento de monitoreo, seguimiento y control integral.

6.2.2. Comité operativo SIGC

Sin perjuicio de las responsabilidades que le corresponden, como comité operativo del Sistema Integrado de Gestion
y Control, cumple las siguientes funciones:

Apoyar al representante de la alta direccion en las actividades planeamiento y coordinacién;

Consolidar y evaluar los resultados del monitoreo del SIGC.

Coordinar las actividades para el seguimiento y control integral a los riesgos por procesos

Prestar asistencia técnica a las areas o servidores en la formulacién de los planes de mejoramiento y
acompanar su ejecucion.

5. Evaluar directamente o través de los coordinadores de area o responsables de procesos, las medidas
preventivas y/o correctivas implementadas para el mejoramiento continuo de los procesos.

Ponp =

6.2.3. Auditores internos o quien haga sus veces

Los auditores internos bajo la coordinacion del Asesor de Control Interno o quien haga sus veces, son los
encargados de realizar el examen sistematico, objetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones
y resultados de la empresa, a través del cual, emite juicios basados en evidencias sobre los aspectos mas
importantes de la gestion, de los resultados obtenidos y la satisfaccion de los diferentes grupos de interés. Su
alcance cubre tres aspectos basicos de evaluacion.
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- Cumplimiento: Verifica la adherencia de la empresa a las normas Constitucionales, Legales,
Reglamentarias y de Autorregulacion que le son aplicables.

- Estratégico: Verifica el Direccionamiento Estratégico permitiendo conocer dénde esta la
empresa y donde deberia estar dentro de un tiempo, para, asi, desarrollar los caminos necesarios para
culminar con éxito los objetivos que se definan en el Plan de Desarrollo o Plan de Gestion.

- Gestion y Resultados: Verifica el desempefio del Sistema Integrado de Gestion y Control, a
través del anélisis de las actividades relativas al proceso de gestion de la empresa, con el fin de
determinar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos y los controles; de
los métodos de medicion e informacién sobre el impacto o efecto que producen los bienes y servicios
entregados a los diferentes usuarios y demas grupos de interés.

6.2.4. Subdirectores

Responsables de liderar al interior de cada Subdireccion, el cumplimiento de las acciones de monitoreo y
seguimiento, asi como de ejercer control al desarrollo del Sistema Integrado de Gestion y Control (SIGC).

6.2.5. Asesor de Control Interno o quien haga sus veces

Sin perijuicio de las funciones que le compete por Constitucion y la Ley, sera el responsable de liderar y coordinar el
trabajo de los Auditores internos o quien haga sus veces.

6.2.6. Coordinadores de Area o Responsables de Procesos

Son los responsables directos de que las acciones de monitoreo, seguimiento y Control realizadas a los
componentes del Sistema Integrado de Gestion y Control, se cumplan con eficiencia, eficacia y efectividad y que las
acciones de mejoran emprendidas contribuyan permanentemente a la sostenibilidad y consolidacién del Sistema.

6.2.7. Comité Directivo de Coordinacion del Sistema de Control Interno

Sin perjuicio de las funciones que fueron asignadas por la Resolucion No. 1588 de Septiembre 05 de 2.008, le
corresponde ejercer el control integral del Sistema Integrado de Gestion y Control (SIGC).

6.3. COMPONENTES OBJETO DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL

Las actividades de monitoreo, seguimiento y control aplica a todos y cada uno de los componentes constitutivos del
Sistema Integrado de Gestion y Control (SIGC) y en particular al Modelo de Operacion por Procesos adoptado por la
empresa, segun Resolucién 0267 de Abril 7 de 2011 y aprobado por la Junta Directiva segun Acuerdo 013 de 2011 y
sus modificaciones adoptadas por la Resolucién No. 0272 de Marzo 17 de 2015 y estaran orientadas a determinar,
como los servidores publicos vienen aplicando en la practica los principios corporativos, valores institucionales y las
politicas en la ejecucidn de los planes, programas, procesos, subprocesos, procedimientos, Guias, metodologias,
manuales, protocolos, reglas y deméas normas de autorregulacion adoptadas por la empresa, para la gestion integral
de la ESE.
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Las acciones de monitoreo, seguimiento y control, estan orientadas a lo siguiente:

CONCEPTOS

MONITOREO

Recopilacién sistematica de informacion, consolidacion, analisis y verificacién, para el calculo de

ACCIONES

indicadores especificos y estratégicos de cada area involucrada en los procesos, que permitan
identificar acciones u omisiones por parte de los servidores, que puedan poner en riesgos, el adecuado
funcionamiento operacional y administrativo de la ESE.

SEGUIMIENTO

Evaluacién y andlisis de las politicas, principios, valores, planes, programas, proyectos, procesos
asistenciales y administrativos de la empresa, para verificar y cualificar la existencia de eventos de
riesgos que afectan o puedan afectar la ejecucion de los mismos y por ende el cumplimiento de los
objetivos y metas en la prestacion de los servicios de salud.

CONTROL

Adopcion de medidas preventivas y la determinacion efectiva de los correctivos necesarios, respecto de
las acciones u omisiones por parte de los servidores, que de acuerdo con los resultados del seguimiento
presenten riesgo, orientadas a asegurar la adecuada ejecucion de los procesos y el cumplimiento de los
objetivos y metas en la prestacion de los servicios de salud.

Con base en lo anterior, los actores del monitoreo, seguimiento y control ejerceran sus obligaciones teniendo en
cuenta los componentes del Sistema Integrado de Gestién y Control y Modelo de Operacion por Procesos, asi:

6.3.1. Acciones de monitoreo, seguimiento y control

Como se establece anteriormente, las acciones de monitoreo, seguimiento y Control deben estar orientadas a
recopilar, analizar, evaluar y adoptar medidas de mejora continua en cada uno de los componentes que integran el
Sistema Integrado de Gestidn y Control, a través del cual se desarrollan los procesos, subprocesos, procedimientos,
guias, protocolos, instrumentos, metodologias y demas manuales técnicos administrativos elaborados y adoptados
por la ESE, teniendo siempre de presente la administracion y control al riesgo latente en cada actividad que
implementa la empresa.

Las acciones de monitoreo, seguimiento y control de Sistema Integrado de Gestién y Control frente al Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en la Atencidn en Salud, deberan fortalecer, mantener y consolidar lo siguiente:

CONCEPTOS

Sistema Unico de
Habilitacion

| ACCIONES

Cumplimiento de estandares de habilitacién de las condiciones de capacidad tecnoldgica y
cientifica.

Cumplimiento de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera

Cumplimiento de las condiciones técnico administrativa

Termino de vigencia de la inscripcion en el registro especial de prestadores.

Oportunidad en el Reporte de novedades.

Certificacion del cumplimiento de las condiciones para la Habilitacién

Revocatoria de la Habilitacion.

Informacién a los usuarios sobre servicios Habilitados.

Cumplimiento al Decreto 1011 de 2006 y Resolucion No. 00002003 de Mayo 28 de 2014 "
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud" y demés normas que la
modifiquen, sustituyan o adicionen.

—_

©o~NokwN

La auditoria para el

1. Existencia y ejecucion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la
Atencién en Salud.
2. La realizacién de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de procesos
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mejoramiento de la
calidad de la
atencion en salud

prioritarios.

3. Definicién de la calidad observada y la calidad esperada, segin normas técnicas,
cientificas y administrativas.

4. Comparacién de la calidad observada y la calidad esperada

5. Adopcion de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los
parametros establecidos y mantener las condiciones de mejora realizadas

6. Cumplimiento al Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o
adicionen.

Sistema Unico de

1. Existencia de actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y
evaluacion externa, destinados a demostrar y comprobar el cumplimiento de niveles
superiores de calidad.

Acreditacion 2. Existencia de convenios de apoyo a la Acreditacion
3. Obligaciones de la empresa frente a la Acreditacion
4. Recursos destinados a la Acreditacion
5. Seguimiento, evaluacion y cumplimiento de las actividades de Acreditacion
6. Cumplimiento al Decreto 1011 de 2006, Resolucién 1445 de 2006, Anexo Técnico 1,
Anexo Técnico 2, o las normas que los modifiquen, sustituyan o adicionen
1. Estado de desarrollo del Sistema de informacion para la calidad.
2. Desarrollo, seguimiento y evaluacion de indicadores de monitoreo del Sistema
Sistema de 3. Desarrollo, seguimiento y evaluacion de indicadores de eventos adversos trazadores de la
Informacién para la calidad.
Calidad 4. Cumplimiento con el reporte de la informacion a organismos de inspeccién, vigilancia y
control.

5. Adherencia al Decreto 1011 de 2006, Resolucién 1446 de 2006 y Anexo Técnico, o las
normas que los modifiquen, sustituyan o adicionen

Las acciones de monitoreo, seguimiento y control de Sistema Integrado de Gestion y Control frente al Sistema de
Control Interno, deberan fortalecer, mantener y consolidar los procesos que integran el Modelo de Operacion, asi:

PROCESOS

Direccionamiento
Estratégico

ESTRATEGICOS
ACCIONES

Revisar, analizar y evaluar la existencia de politicas, de herramientas o esquema de planeacién, su
grado de desarrollo y aplicacion, formulacion del plan de desarrollo o Plan de gestidn y de los planes
de accién, ejecucidon y cumplimiento de indicadores y metas, ajustes a los planes, actos
administrativos de adopcién, informes de gestion y evaluacion anual de la gestion gerencial por parte
de la Junta Directiva de la ESE.

Gestion Juridica

Revisar, analizar y evaluar la forma como se viene realizando la representacién judicial de la
empresa, estado de los procesos judiciales en pro y en contra, respuesta oportuna a solicitudes,
consultas juridicas, derechos de peticidn, tutelas, recursos de apelacion, quejas, preparacion
informes, asesoria juridica verbal o escrita de los servidores publicos de la empresa y demas partes
interesadas.

Revisar, analizar y evaluar la existencia, adopcion y aplicacién del Estatuto de Contratacion,
Procedimientos de contratacion administrativa, Normas de Supervision e Interventoria de Contratos,
capacidad para elaborar estudios y documentos previos, términos de condiciones, procesos de
licitacién publica, minutas, informes de contratacion, estudios de precios de mercado, informes de
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Contratacion
Almacén

interventoria, actas de inicio, suspension, reiniciacion, liquidacion, organizacién de las carpetas y
archivo de los contratos.

Asi mismo, revisar, analizar y evaluar la aplicacion del proceso y procedimientos sobre el manejo de
Almacén y farmacia, o6rdenes de compra, entrada, salida, recepcién y despacho de mercancias,
control y rotacién de inventarios de activos fijos y de suministros, preparacion de actas de baja, plan
de compras, estudios de necesidades de almacén, seguridad de activos, Plan Anual de
Adquisiciones y su publicacién segun la normatividad vigente, entre otros.

Gestion Comercial

Revisar, analizar y evaluar las politicas objetivos y estrategias de mercadeo y/o comercializacién de
servicios, la existencia y divulgacién del Portafolio de Servicios, los instrumentos adoptados para la
concertacion, negociacion y contratacién con las empresas administradoras de planes de beneficio y
prestadores de servicios de salud, existencia de gestiones que fortalezcan las relaciones de
cooperacién e intercambio con otros entes gubernamentales y no gubernamentales del orden
municipal, departamental, nacional e internacional, convenios u otras formas de cooperacion y de
asistencia o asesoria.

La competitividad de la composicion del portafolio de servicios en funcion de las necesidades de la
demanda, los volimenes de produccion, la oportunidad en la atencion, la utilizacién de la capacidad
instalada y el andlisis de la frecuencia de uso e intensidad de uso de servicios a partir del analisis de
Registro Individual de Prestaciones (RIPS).

PROCESOS

Gestion Urgencias
Gestion Ambulatorios
Gestion Hospitalizacion
Sala de Partos
Quiréfanos

MISIONALES
ACCIONES
Revisar, analizar y evaluar la prestacién de servicios a los usuarios, en condiciones de eficiencia,
eficacia y efectividad en desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, para:

l. Procesos institucionales seguros, tales como:

Adopcién e implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente, que provea una
adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestién de eventos adversos
Capacitaciones realizadas al cliente interno en los aspectos relevantes de la seguridad
en los procesos a su cargo.

Coordinar procedimientos y acciones reciprocas de los programas de seguridad del
paciente entre asegurador y prestador.

Estandarizacion de procedimientos de atencion

Evaluar la frecuencia con la cual ocurren los eventos adversos y realizar el respectivo
seguimiento.

Monitorear aspectos claves relacionados con la seguridad del paciente

Utilizacion y/o desarrollo de software para disminuir riesgo en la prestacion del servicio
Seguridad en el ambiente fisico y la tecnologia en salud.

Il. Procesos asistenciales seguros:

Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion en salud
Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos,

Procedimientos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas

Mejorar la seguridad en los procedimientos quirrgicos

Prevenir ulceras por presion,
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Prevenir las complicaciones anestésicas

Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales
Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras en el laboratorio
Implementar equipos de respuesta rapida

Reducir el riesgo de la atencién en pacientes cardiovasculares

Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y
componentes y a la transfusion sanguinea

Reducir el riesgo de la atencién del paciente critico

Mejorar la Seguridad en la obtencidn de ayudas diagnosticas

Reducir el riesgo de la atencion de pacientes con enfermedad mental
Prevencion de la malnutricion o desnutricion

Garantizar la atencion segura del binomio madre — hijo

lll. Practicas que mejoren la actuacion de los profesionales:
e  Gestionar y desarrollar la adecuada comunicacion entre las personas que atienden y
cuidan a los usuarios.
e  Prevenir el cansancio del personal de salud.
e  Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de Consentimiento Informado
e Establecer pautas claras para el proceso docente asistencial definiendo
responsabilidades éticas y legales entre las partes.

IV. Involucrar a los usuarios y sus allegados en su seguridad.
o llustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad
e Facilitar las acciones colaborativas de pacientes y sus familias para promover la
seguridad de la atencion.

DE APOYO
PROCESOS \ ACCIONES

Revisar, analizar y evaluar el ciclo de atencion al usuario: Naturaleza de las quejas, reclamos o
consultas, Como estudia, analiza y soluciona las quejas y reclamos, Como la ESE acoge al usuario
de entrada, Seguimiento a las quejas y reclamos y hasta donde llega, Atencion al usuario mediante
informacion y orientacion general, Atencién al usuario mediante informacién especializada,
Elaboracién y entrega de resultados, Evaluacién de la satisfaccién de los usuarios, experiencia
Atencion al Usuario adquirida a través del tacto con los usuarios, Cémo se realiza la capacitacion y orientacion a los
usuarios, entre otros.

Verificar como en la ESE se viene realizando la gestién social, con el objeto de promover el
desarrollo de la comunidad que exige una respuesta frente a los problemas de carencia, que
afectan a importantes sectores de la poblacién y que les impide satisfacer sus necesidades bésicas,
y en especial las de la atencion en salud en la empresa.

Revisar, analizar y evaluar la prestacidn de servicios a los usuarios, en condiciones de eficiencia,
eficacia y efectividad en desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, para: Los
Apoyo Diagnoéstico procesos institucionales y asistenciales seguros, las practicas que mejoren la actuacion de los
profesionales y en los inherentes a involucrar los usuarios y sus allegados en su seguridad.
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Revisar, analizar y evaluar la prestacién de servicios a los usuarios, en condiciones de eficiencia,
Apoyo Terapéutico eficacia y efectividad en desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, para: Los
procesos institucionales y asistenciales seguros, las practicas que mejoren la actuacion de los
profesionales y en los inherentes a involucrar los usuarios y sus allegados en su seguridad

Verificar el desarrollo y cumplimiento de las normas, con relacién a las redes de prestacion de
servicios de las que hace parte la empresa, en funcion de los contratos de venta de servicios de
salud a las diferentes entidades responsables del pago que operan en el sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

Gestion Logistica
Verificar, analizar y evaluar el servicio que recibe, acondiciona, procesa, controla y distribuye
textiles (ropa, gasas, apositos), equipamiento biomédico e instrumental a todos los servicios de
salud del hospital, como se proveen los insumos seguros para ser usado con los usuarios,
adherencia a las normas de bioseguridad y a los procedimientos adoptados.

Verificar y analizar que todas las actividades de la Empresa sean ejecutadas por personas que
posean las calidades morales y profesionales exigidas para las labores asignadas; para lo cual se
Gestion Talento | requiere del establecimiento principios y valores éticos, de politicas de seleccion y capacitacion,
Humano vacaciones y rotacion de personal, bienestar social, fianzas o seguros de manejo para empleados
que tengan valores o bienes bajo su responsabilidad, sistemas adecuados de remuneracion,
seguridad social, cubrimiento de riesgos profesionales, incentivos y adecuadas condiciones de
trabajo (salud ocupacional y seguridad industrial) y de motivacién; la existencia, conocimiento y
aplicacion del Manual de funciones y competencias, procesos y procedimientos y planes ylo
programas de desarrollo del talento humano, responsabilidad y disciplinarias, entre otras.

Verificar evidencias del desarrollo y fortalecimiento de los procesos contables (control de los bienes
o derechos, obligaciones y patrimonio de la Empresa), presupuestales, de costos, de tesoreria,
Gestion Financiera facturacion y cartera, asi como la oportunidad, confiabilidad y validez de la informacion que generan
estos procesos, requerida para la toma de decisiones.

Andlisis y evaluacion de la rotacién de cartera, niveles y respuestas de glosa, sistema de soporte
técnico, sistema de informacion, anulacién de facturas, oportunidad en la elaboracion y entrega de
cuentas de cobro, gestion de recibos de caja, seguimiento a contratos, comportamiento de pagares,
oportunidad de depositos, generacion de informes

Verificar los desarrollos orientados a la generacién, consolidacion, anélisis y uso sistematico de
Gestion Sistema de | informacion financiera, costos, produccion y calidad de servicios, registro de prestaciones en salud,
Informacién utilizacion de capacidad instalada, gestion de recursos humanos vy fisicos, sistema compras y apoyo
logistico, asi como a la automatizacién de estos procesos.

Estado de la tecnologia de soporte al sistema de informacién (hardware, Software), sistema
eléctrico, Plan de mantenimiento, sistema de seguridad de la informacion, soporte técnico,
produccién de estadisticas fundamentales para el control, entre otros.
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Infraestructura y
Tecnologia Biomédica

Verificar la existencia y ejecucion del programa de mantenimiento de infraestructura hospitalaria y
Tecnologia Biomédica acorde con la normatividad vigente, reposiciéon y dotaciéon de equipos
Biomédicos, dotacién en equipos médicos quirdrgicos lo cual, garantiza seguridad en la ejecucién
de las diversas operaciones, ahorrando tiempo y dinero y previniendo fraudes y errores, entre otros

Verificar los desarrollos orientados a la organizacién, manejo y control de la informacién primaria y
secundaria, de la comunicacion institucional y medios de comunicacién, el establecimiento de
politicas, conocimiento y aplicacién de procesos y procedimientos, soporte tecnoldgico para la

Apoyo Logistico correspondencia interna y externa, la organizaciéon y modernizacién en el manejo de los archivos
administrativos y de la historia clinica de la empresa.
Andlisis y verificacion de las actividades relacionadas con los desarrollos en las areas de aseo,
transporte, vigilancia y seguridad, cocina, alimentacion y nutricion, manejo de residuos
hospitalarios, lavanderia, entre otros.
DE EVALUACION
PROCESOS ACCIONES

Control Interno

Verificar, analizar y evaluar la aplicacion que se viene dando a los elementos de control
implementados a través del Sistema Integrado de Gestion y Control, para

Valoracién del Riesgo: Trabajo orientado a identificar y evaluar las actividades de monitoreo,
seguimiento y control de los riesgos asociados a los procesos y procedimientos y su impacto en la
consecucion de los objetivos institucionales y las politicas adoptadas para el control de los riesgos,
en pro del fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

Acompafiar y asesorar: Consistente con el trabajo que deben realizar las oficinas de control
interno de acompafiamiento técnico a la alta Direccién y demés funcionarios de la entidad, en la
busqueda permanente de soluciones a las limitaciones detectadas en las diferentes actividades de
la entidad.

Evaluacién y seguimiento: Comprende las actividades de evaluacion objetiva e independiente que
debe realizar la oficina de control interno sobre la gestién administrativa, financiera, de legalidad,
operativa e informatica de la entidad, a través de las cuales se establecen recomendaciones para
que la alta direccién fije las acciones de mejora continuo de la entidad.

Fomentar de la Cultura del Autocontrol: Acciones orientadas a promover la puesta en practica e
interiorizacién por parte de los servidores de la entidad, de los valores, principios, politicas y
objetivos institucionales, tendientes al fortalecimiento del compromiso de los funcionarios con la
entidad, a través del conocimiento del Sistema de Control Interno.

Relacion con los Entes Externos: Acciones orientadas a que la entidad de cumplimiento efectivo
a sus obligaciones de suministro de informacion a las entidades de inspeccién, vigilancia y control y
demas partes interesadas; asi como de su gestién o rendicion de cuenta de manera agil y
transparente.
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Verificar las evidencias del compromiso de la alta direccion con el mejoramiento continuo,
conformacion de equipos para el mejoramiento, mecanismos de participacion de los funcionarios en
Gestion de Calidad | los procesos de mejoramiento, establecimiento de actividades que aseguren la calidad de los
servicios, planes de mejoramiento institucional, por procesos e individual, sistemas de
reconocimiento y estimulos a funcionarios.

Verificar, analizar y evaluar la implementacion de los tres (3) pilares basicos: Planeacion, Control y
Mejora continua de la gestién de calidad de la ESE.

6.4. METODOLOGIA

Al abordar el Sistema Metodoldgico, para ser factible la aplicacién del instrumento de monitoreo, seguimiento y
control, aqui establecido, es trascendental considerar que existen diversos factores que inciden en la eleccién del
proceso metodoldgico, asi como las areas objeto de monitoreo, seguimiento y control, las cuales, seran priorizadas
de acuerdo al interés para empresa, teniendo en cuenta las variables, tiempo, recursos asignados, exigencias
normativas y la necesidad de mejoramiento continuo. Es por ello, que en funcion de la naturaleza del tema, se define
una metodologia especifica de monitoreo, seguimiento y control, que le facilite y le garantice a la alta direccién
mantener un conocimiento permanente de los avances y logros alcanzados por las areas y servidores de la empresa,
en la implementacién del Sistema Integrado de Gestion y Control.

Es de resaltar que para la aplicacion del presente instrumento se debera contar con el acompafiamiento,
coordinacion y visto bueno de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces.

6.4.1. Planeamiento.

Una vez seleccionada el &rea o proceso a ser evaluado, se establece un programa institucional de evaluacion dentro
del plan de accién, que integre las etapas y las acciones de monitoreo, seguimiento y control a realizar por el grupo
de auditores o quien haga sus veces, asi como las actividades de supervision a cargo del Asesor de Control Interno
0 quien haga sus veces Y la presentacion de informes y reportes por parte de los responsables de la gestion de los
procesos. El programa institucional de monitoreo, seguimiento y control sera liderado por el Asesor de Control
Interno, con la participacion del representante de la Alta Direccidn y los miembros del equipo Operativo (SIGC).

Los programas de actividades, son herramientas fundamentales que permiten llevar a cabo un monitoreo,
seguimiento y control adecuado y oportuno del desarrollo del de instrumento de evaluacion. (Ver Anexo 1:
Programacion para el monitoreo del SIGC y Anexo 2: Seguimiento y Control al SIGC)

¢ Frecuencia del monitoreo, seguimiento y control.

En el programa institucional de evaluacion, se debe contemplar la periodicidad de las acciones de monitoreo,
seguimiento y control a desarrollar, las cuales se determinan en correspondencia a cada una de las fases relevantes
de la evaluacion. La periodicidad de la evaluacion de las diferentes areas o procesos, dependera de las prioridades
que la administracién defina dentro de sus multiples compromisos, sin embargo, los Subsistemas, componentes y
elementos del Sistema Integrado de Gestidon y Control, deberan ser monitoreados en forma permanente,
consecuente con la trascendencia que implica su aplicacién para la empresa.
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e Herramientas para el monitoreo, seguimiento y control.

El Asesor de Control Interno o quien haga sus veces disefiara e integrara las herramientas de apoyo, que permiten al
grupo de auditores o funcionarios cumplir adecuada y oportunamente con el Programa de institucional de evaluacién,
para el monitoreo, seguimiento y control de los procesos y/o elementos objeto de evaluacién.

o Conformacion de equipos evaluadores

El Asesor de Control Interno o quien haga sus veces conjuntamente con el representante de la alta direccion, definen
y seleccionan los funcionarios responsables de desarrollar las actividades de monitoreo y seguimiento de las areas y
procesos seleccionados para la evaluacion, disponiendo de los recursos necesarios para llevar a cabo las tareas con
eficiencia y efectividad, bajo el liderazgo y Coordinacién del Asesor de Control Interno.

e Cronogramas de actividades

Con base en el programa institucional para el monitoreo y seguimiento, el Asesor de Control Interno o0 quien haga
sus veces, elabora el cronograma de actividades especifico que establece las etapas, acciones y fechas del
monitoreo y seguimiento para su cumplimiento por el grupo de funcionarios o auditores.

o Disposicion de informacion.

El representante de la Alta Direccién conjuntamente con el Asesor de Control Interno o quien haga sus veces,
dispondran de la informacion relevante existente de apoyo al trabajo de monitoreo y seguimiento del equipo
evaluador.

El ejercicio de monitoreo y seguimiento, inician con una revision documental para conocer entre otros aspectos, la
misién, vision, objetivos, facultades, atribuciones, funciones, programas, politicas, planes estratégicos, procesos y
procedimientos organizacionales y resultados de otras evaluaciones, entre otras.

Complementariamente se obtendra informacion especifica sobre el objeto del monitoreo y seguimiento, para lo cual
se hace necesario efectuar una visita de reconocimiento al &rea o areas objeto de evaluacion.

e Verificacion de actividades no programadas

Adicionalmente a las actividades programadas, para verificar el cumplimiento de metas y objetivos del monitoreo y
seguimiento, el Asesor de Control Interno o quien haga sus veces, y el grupo de funcionarios o auditores llevaran a
cabo acciones de verificacién no programadas, las cuales, se efectuaran en cualquier momento que se considere
pertinente a efecto de revisar informacion y documentaciéon complementaria de apoyo al proceso de evaluacion.

¢ Integracion de base de datos

Con los resultados obtenidos de cada etapa del monitoreo y seguimiento, se almacenara en una base de datos
clasificada técnicamente que integre la informacion relevante resultado de la evaluacién efectuada por los
funcionarios o auditores. Los funcionarios o auditores cuenta con la capacidad para clasificar y analizar la
informacién resultante del Informe de avances y resultados, asi como de la revisidn realizada en el monitoreo y
seguimiento, la cual, debera ser validada por el Asesor de Control Interno o quien haga sus veces.

Pagina 19/27
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
Email: hsvpgarzon@yahoo.com - hsvpgarzon@hotmail.com - SIAU@hospitalsvpgarzon.gov.co - web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: CI - M 19
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL Version: 03

GARZON - HUILA

NIT: 891.180.026-5

MANUAL DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL Vigencia:02/06/2015

PROCESO: CONTROL INTERNO

e Elaboracion de estadisticas

Enfatiza la importancia respecto de la integracion de estadisticas que muestren el comportamiento de resultados en
el cumplimiento de objetivos, metas y planes estratégicos en cada una de las etapas del programa de monitoreo y
seguimiento, que realice el grupo de funcionarios o auditores.

e Definicion de indicadores

En todo proceso de monitoreo y seguimiento, es fundamental definir y establecer indicadores que sean el punto de
referencia para facilitar el analisis de la informacién producto de la actividad evaluadora. Estos indicadores deberén
ser definidos y establecidos en el programa institucional de monitoreo, seguimiento y Control.

e Preparacion de informes

El grupo de funcionarios o auditores, preparan los informes del proceso de monitoreo y seguimiento, validados por el
Asesor de Control Interno o quien haga sus veces, los cuales seran sometidos a consideracién del Comité Operativo,
para su verificacion, andlisis y complementacion si da lugar.

Con la base en el informe, la administracién adoptara las medidas preventivas y la determinacion efectiva de los
correctivos necesarios, respecto de las acciones u omisiones por parte de los servidores, que de acuerdo con los
resultados del seguimiento presenten riesgo, orientadas a asegurar la adecuada ejecucion de los procesos y el
cumplimiento de los objetivos y metas en la prestacion de los servicios de salud. Los informes de las medidas
adoptadas seran remitidos a los miembros del Comité Directivo de Coordinacion del Sistema de Control Interno, para
su conocimiento y fines pertinentes.

6.4.2. Métodos de evaluacion
e Muestreo estadistico.

En el proceso de evaluacién, los funcionarios o auditores deben revisar altos voliumenes de documentos, es por esto
que los evaluadores se ven obligados a programar pruebas de caracter selectivo para hacer inferencias sobre la
confiabilidad de sus operaciones.

Para dar certeza sobre la objetividad de una prueba selectiva y sobre su representatividad, los auditores o
funcionarios tiene el recurso del muestreo estadistico, para lo cual se deben tener en cuenta los siguientes aspectos
primordiales: La muestra debe ser representativa, el examen de los documentos incluidos debe ser exhaustivo para
poder hacer una inferencia adecuada y siempre habra un riesgo de que la muestra no sea representativa y por lo
tanto que la conclusién no sea adecuada.

o Encuestas, entrevistas y visitas de supervision

Consiste en la evaluacion con base en preguntas, las cuales deben ser contestadas por parte de los responsables de
las distintas areas bajo examen. Por medio de las respuestas dadas, el auditor obtendra evidencia que debera
constatar con procedimientos alternativos los cuales ayudaran a determinar si los controles operan tal como fueron
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disefiados. La aplicacion de cuestionarios ayudara a determinar las areas criticas de una manera uniforme y
confiable.

Los instrumentos que mas frecuentemente se utilizan son la encuesta, la entrevista y la observacion directo como a
continuacién se explican:

Un instrumento que se utiliza con mucha frecuencia es la encuesta, que puede medir, entre otras cosas, el nivel de
satisfaccion de los beneficiarios de los bienes y servicios de la empresa y el conocimiento real de los procesos y
procedimientos aplicados, las inquietudes y las observaciones de los encuestados, las fortalezas y debilidades
administrativas y operacionales, entre otras. Los pasos bésicos para la realizacion de una encuesta son los
siguientes:

o Definir el universo de la poblacion que nos interesa su opinién;

e Seleccionar una muestra de dicho universo a la que se aplicara la encuesta, debiendo ésta garantizar la
representatividad y validez estadistica de la encuesta;

o Disefary aplicar un cuestionario a la muestra seleccionada a través de entrevistas;

o Recopilary sistematizar la informacion.

Un segundo instrumento que puede utilizarse es la entrevista a los responsables de las areas o procesos objeto de la
evaluacion, por lo que, se hace necesario elaborar un cuestionario que integre los aspectos relevantes para la
realizacion del monitoreo y seguimiento.

Un tercer instrumento es la observacion directa, que puede llevarse a cabo por medio de visitas de supervision al
area o proceso monitoreado. Se considera fundamental preparar y aplicar un guia de verificaciéon que contemple los
aspectos a observar y definir los parametros de los puntos clave a observar.

Para elaborar las encuestas o cuestionarios o guias, los funcionarios o auditores pueden hacer uso del Ultimo
cuestionario elaborado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), para evaluar los avances
de la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno, autorizado para ser usado por los entes
gubernamentales.

e Método narrativo

Consiste en la descripcion detallada de los procedimientos mas importantes y las caracteristicas del sistema de
control interno para las distintas areas, mencionando los registros y formularios que intervienen en el sistema.

e Método grafico

También llamado de flujo gramas, consiste en revelar o describir la estructura organica de las areas en examen y de
los procedimientos utilizando simbolos convencionales y explicaciones que dan una idea completa de los
procedimientos de la entidad. Tiene como ventajas que:

Identifica la ausencia de controles financieros y operativos; permite una visién panoramica de las operaciones o de la
entidad; identifica desviaciones de procedimientos,; identifica procedimientos que sobran o que faltan, facilita el
entendimiento de las recomendaciones del auditor a la gerencia sobre asuntos contables o financieros; la evaluacion
debe asegurar la integridad y exactitud de las operaciones realizadas por la empresa.
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6.4.3. Técnicas de evaluacion

- Técnicas de verificacion ocular
Comparacion.

Observacion.

Revision selectiva.

Rastreo.

- Técnicas de verificacion verbal
e Indagacion.

- Técnicas de verificacion escrita
e Analisis.

e Conciliacion.

e Confirmacion.

- Técnicas de verificacion documental
e  Comprobacion fisica
o  Comprobacion digital

- Técnicas de verificacion fisica
e Inspeccion.
e Comentario

Todas estas técnicas de evaluacion pueden ser aplicadas por el grupo evaluador, segun la naturaleza de los
componentes del Sistema Integrado de Gestion y Control.

- Autonomia

Los funcionarios y /o auditores autorizados para aplicar el instrumento de monitoreo, seguimiento y control, para
analizar y verificar el grado de implementacién del Sistema Integrado de Gestion y Control, son autonomos para
definir y fijar los documentos o papeles de trabajo, técnicas de auditoria generalmente aceptadas y/o metodologias,
que ellos consideren pertinente y que hagan més facil el proceso de evaluaciéon.

7. TERMINOS Y DEFINICIONES.

Instrumento: Herramienta desarrollada por la administracion de la Empresa, para realizar el monitoreo, seguimiento
y control del Sistema Integrado de Gestién y Control, con el fin de asegurar su cabal ejecucion, por parte de los
servidores de la Empresa.

Monitoreo: Recopilacién sistematica de informacion, consolidacién, analisis y verificacion, para el calculo de
indicadores especificos y estratégicos de cada area involucradas en los procesos, que permitan identificar acciones
u omisiones por parte de los servidores, que puedan poner en riesgos, el adecuado funcionamiento operacional y
administrativo del la empresa.
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Seguimiento: Evaluacién y analisis de las politicas, principios, valores, planes, programas, proyectos, procesos
asistenciales y administrativos de la empresa, para verificar y cualificar la existencia de eventos de riesgos que
afectan o puedan afectar la ejecucion de los mismos y por ende el cumplimiento de los objetivos y metas en la
prestacion de los servicios de salud.

Control: Adopcion de medidas preventivas y la determinacion efectiva de los correctivos necesarios, respecto de las
acciones u omisiones por parte de los servidores, que de acuerdo con los resultados del seguimiento presenten
riesgo, orientadas a asegurar la adecuada ejecucion de los procesos y el cumplimiento de los objetivos y metas en la
prestacion de los servicios de salud.

Sistema: Interrelacion mutua que se establece entre los elementos que componen un todo y que conducen a la
consecucion de objetivos.

Gestion: Concebida como la aplicacion eficiente de los recursos, humanos, técnicos, administrativos, financieros y
fisicos, en la consecucion de los objetivos organizacionales.

Sistema de Gestién: Conjunto de actividades que, interrelacionadas y a través de acciones especificas, permiten
definir, desarrollar e implementar las politicas, planes, programas, proyectos y demas acciones operacionales y
administrativas de la empresa.

Sistema de Gestion y Control: Realizacion y control de actividades coordinadas que integran politicas, estrategias,
objetivos, estructura organica, procesos y procedimientos, desarrollo tecnolégico y del talento humano de la
empresa, orientados de manera coherente a la satisfaccion de los clientes, usuarios y demas partes interesadas y a
garantizar el cumplimiento los objetivos organizacionales.

Integrar: Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, “Hacer que alguien o algo pase a formar parte de un todo”

Sistema integrado de Gestion y Control (SIGC): Articulacion arménica en la realizacién y control de actividades
coordinadas que integran politicas, estrategias, objetivos, estructura organica, procesos y procedimientos, desarrollo
tecnoldgico y del talento humano de la empresa, orientados de manera coherente a la satisfaccion de los clientes,
usuarios y demas partes interesadas y a garantizar el cumplimiento los objetivos organizacionales, dentro de los
fines esenciales del Estado.

Control Interno: Entendido como un ideal organizacional que integra una serie de principios y valores superiores,
normas que lo desarrollan, planes y métodos que se implementan en la empresa, los medios de verificacion,
monitoreo y analisis, con el fin de que la gestién de informacion, actividades y recursos sean acordes con las
normas constitucionales y legales vigentes y atendiendo a los fines y objetivos que persigue la Empresa Social
del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padll.

Organizacion: Sistema que asocia personas, recursos, métodos y procesos, debidamente reguladas, en funcién de
determinados fines.
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8. CONTROL DE CAMBIOS.

El control de cambios, describe las modificaciones realizadas al presente Manual de Procedimientos y define la
nueva version que se genera por cambios de fondo requeridos.

FECHA

CAMBIO

NUEVA VERSION

DD/MM/AAAA Sintesis  descriptiva de las  modificaciones

realizadas al documento.

00

9. ANEXOS:

ANEXO 1: PROGRAMACION PARA EL MONITOREO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL
ANEXO 2: SEGUIMIENTO Y CONTROL AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL

Responsable Nombres y Apellidos Cargo Firma
Elaboro: Grupo Operativo SIGC ESE HDSVP (Firmado Original impreso)
Revisd y aprobo Esperanza Fierro Vanegas Subdirector Administrativo (Firmado Original impreso)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: CI - M 19
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL Version: 03
GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5
MANUAL DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL Vigencia:02/06/2015
PROCESO: CONTROL INTERNO

L)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

PAUL
ANEXO : 1

PROGRAMACION PARA EL MONITOREO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL

MACRO PROCESO: | Estratégicos RESPONSABLE: Planeacion
AREA FUNCIONAL: | Gerencia FECHA: DD/MM/AAAA
OBJETO: Garantizar el desempefio de los diferentes componentes que conforman el Sistema
' Integrado de Gestion y Control de la ESE.
MODELO DE ;
OPERACION PROGRAMACION
PROCESOS ACCIONES INDICADOR META
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: CI - M 19
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL Version: 03
GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5
MANUAL DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL Vigencia:02/06/2015
PROCESO: CONTROL INTERNO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

PAUL
ANEXO : 2

SEGUIMIENTO Y CONTROL AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL

MACRO PROCESO:

Estratégicos | RESPONSABLE:

Planeacion

AREA FUNCIONAL:

Gerencia FECHA: DD/MM/AAAA

OBJETO:

Garantizar el desempefio de los diferentes componentes que conforman el Sistema

Integrado de Gestion y Control de la ESE.

MODELO DE
OPERACION

SEGUIMIENTO

PROCESOS

ACCIONES INDICADOR META

HALLAZGO

PLAN DE
MEJORAMIENTO

o |O O O | o | |o o | |o o | |o o |o |o o |o

o |O O o o o | |o o o |o | | |o oo |o o |o
o |O O O | o | |o o | |o | | |o o |o |o o |o
o |O O O o o | |o o o |o o | |o oo |o o |o
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