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Doctor
SEVERIANO ANTONIO RIVERA ANAYA
Gerente

E.S.E. Hospital La Misericordia
Yali - Antioquia

Asunto: Informe pormenorizado del Modelo Estandar de Control Interno (MECI)
correspondiente al primer semestre del afio 2022.

Dando cumplimiento a los lineamientos definidos en el articulo 156 del Decreto 2106
de 2019 donde se establece que “El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno
0 quien haga sus veces debera publicar cada seis (6) meses, en el sitio web de la
entidad, un informe de evaluacion independiente del estado del sistema de control
interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave”;
hago entrega del informe de evaluacion independiente del Sistema de Control
Interno correspondiente al periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2022.

La estructura del informe que se desarrolla a continuacion se elabora con base en
los lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica de acuerdo con lo establecido por la normatividad mencionada.

En el informe se presenta el estado del Sistema de Control Interno en la institucion,
registrando las debilidades y fortalezas identificadas con base en la aplicacion de
los criterios de evaluaciéon establecidos en los instrumentos disefiados por el
Departamento Administrativo de la Funcion Puablica, para los componentes de
ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control, informacion y
comunicacién y monitoreo, que hacen parte de la dimensién No. 7 que corresponde
a Control Interno, del Modelo de Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

A continuacion, se presentan los resultados del informe pormenorizado de control
interno:
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Componente

INFORME PORMENORIZADO MECI
PRIMER SEMESTRE DE 2022

¢El componente Nivel de
esta presente y Cumplimiento

funcion

ando? componente

Estado actual: Explicacién de las Debilidades y/o Fortalezas

Ambiente de
control

Si

65%

DEBILIDADES:

Se requiere implementar la evaluacion del codigo de integridad a los
funcionarios.

Se requiere revisar y actualizar la politica de administracion del riesgo a la
nueva metodologia definida por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica para la Administracion del Riesgo en el mes de diciembre de 2020.

Se requiere fortalecer las acciones para articular la gestién de conflicto de
interés como elemento dentro del Proceso de Talento Humano, asi como,
establecer procedimiento interno para el manejo y declaracién conflicto de
intereses.

Se requiere definir y documentar en el Esquema de Lineas de Defensa,
estableciendo para la 1la. Linea de Defensa, especificamente en la Politica de
Operacion del Proceso de Talento Humano, la responsabilidad de cada
Servidor Publico sobre el desarrollo y mantenimiento del Sistema de Control
Interno; las cuales deberan ser comunicadas al interior de la entidad.

FORTALEZAS:

La entidad cuenta con cédigo de integridad, el cual ha sido socializado a los
funcionarios a través de diferentes canales de comunicacion.
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El Comité de Convivencia Laboral se encuentra conformado como espacio
para la comunicacién y solucion de conflictos entre los funcionarios.

Se cuenta con comités institucionales los cuales sirven como espacios de
comunicacion entre los funcionarios y la Alta Direccion.

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio se encuentran conformados, los cuales
sirven como espacio para la formulacion, implementacion y evaluacion de
actividades encaminadas a la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion.

Para la vigencia 2022 se tienen documentados y publicados en la pagina web
institucional los planes que se exigen desde el Decreto 612 de 2018 para el
proceso de talento humano.

Se vienen realizando actividades de supervision que permiten verificar el
cumplimiento de los objetos contractuales de los servicios contratados.

Por parte de la Alta Direccion se realiza revision de la informacion financiera,
dentro de espacios como el Comité de Sostenibilidad Contable y el Comité de
Glosas que se tienen conformados en la entidad.

Se tiene formulado y aprobado el programa anual de auditoria interna para la
vigencia 2022.

Se vienen realizando las evaluaciones independientes con base en el
programa de auditoria aprobado por el comité institucional de coordinacién de
control interno.
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DEBILIDADES:

Se requiere revisar y actualizar la politica de administracién del riesgo a la
nueva metodologia definida por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica para la Administracion del Riesgo.

La actualizacién de los mapas de riesgos y evaluacion de los controles
definidos en éstos requiere fortalecer su revision por parte de la primera y
segunda linea de defensa, donde se verifique el cumplimiento de los controles
establecidos para los riesgos.

La documentacién y actualizacién de procesos, procedimientos, mapas de
riesgos, entre otros, implica para el personal destinar tiempo adicional a la
realizacion de sus actividades diarias, lo cual dificulta en algunas ocasiones
el avance en la realizacion de dichas actividades, ademas de generar

N o incremento de costos para la institucion.
o} 6

Se requiere fortalecer la operatividad de espacios que sirven para el anélisis
de riesgos materializados como el del Comité de Seguridad del Paciente
donde se analizan los eventos adversos relacionados con los procesos
misionales.

FORTALEZAS:

Se tiene documentada la politica de administracion del riesgo y para la
mayoria de los procesos se cuenta con mapas de riesgos documentados,
aunque requieren actualizacion.

Se cuenta con Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
correspondiente a la vigencia 2022, el cual se viene implementando y se le
ha realizado seguimiento.
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Se cuenta para la vigencia 2022 con el mapa de riesgos de corrupcion
actualizado.

Se cuenta con espacios creados para la revision de los riesgos en la entidad
como el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno, el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio y el Comité de Seguridad del Paciente,
donde se cuenta con participacién de la Alta Direccion.

Se viene realizando en la entidad supervision a la contratacion con base en
los lineamientos establecidos en el manual de supervision.

En los comités institucionales se evalla los eventos de riesgo que hayan
ocurrido en el periodo para tomar medidas de mitigacion.

Se realizd el primer seguimiento cuatrimestral al Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano del 2022 por parte de la oficina de control interno.

Se cuenta con seguimiento a los diferentes planes estratégicos de la entidad
donde se identifican fallas en los procesos, se comparte informacion con la
gerencia y la administracion.

Se realiza seguimiento de PAMEC, como proceso de autocontrol,
identificando aspectos por mejorar y realizando ajustes necesarios a los
procesos.

Se cuenta con indicadores establecidos, los cuales se vienen midiendo y
analizando como una actividad de control para el fortalecimiento de los
procesos por parte de las diferentes lineas de defensa.
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Si

DEBILIDADES:

Se requiere continuar fortaleciendo en la implementacion de elementos que
hacen parte del MIPG como el de gestion documental, seguridad digital.

Es necesario realizar la actualizacion de los procesos y procedimientos con
base en la guia metodolégica definida por el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica para la gestion por procesos del afio 2020, ademas de la
actualizacién de las guias, protocolos, manuales y procedimientos que se
requieran de acuerdo a lo definido en la Resolucion 3100 de 2019.

Se requiere actualizar la politica de administracion del riesgo con base en la
nueva metodologia definida por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica y actualizar los mapas de riegos por procesos.

Se requiere la continuidad en la documentacion y/o actualizacion de los
riesgos a nivel de procesos e institucional y asi mismo mejorar la frecuencia
en el seguimiento por parte de los lideres de los procesos a los planes de
manejo acorde con el nivel de riesgo residual y el seguimiento a los controles
para manejo del riesgo en los procesos.

Se requiere documentar el procedimiento para la asignacion de roles y
usuarios de acuerdo a las funciones relacionadas con el uso de tecnologias.

FORTALEZAS:

La entidad cuenta con el manual de funciones y competencias el cual ha sido
saocializado a los funcionarios.

Se tiene formulado el organigrama institucional, el cual ha sido divulgado a
través de diferentes canales de comunicacion.
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Se vienen realizando actividades de auditoria interna de acuerdo a los
requeridos por la normatividad.

Se encuentra formulado para la vigencia 2022 el plan estratégico de
tecnologias de la informacion.

Se cuenta con plan de mantenimiento institucional para la vigencia 2022.
Se tiene formulado para la vigencia 2022 el Plan Anual de Adquisiciones.

Se cuenta con auditorias al proceso de contratacion, se comparte con la
gerencia y administracién los hallazgos del proceso.

Se presentan los resultados de auditorias internas, seguimientos, analisis de
indicadores de procesos y definidos en la planeacion institucional como
actividad de control.

DEBILIDADES:

Aungue desde la Alta Direccion se han definido politicas relacionadas con el
mejoramiento de la informacidén, se requiere fortalecer implementando las
politicas relacionadas con el gobierno digital, seguridad digital y continuar con
la gestion documental definidas desde el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion (MIPG).

No se ha documentado en la Institucién el mapa de riesgos de seguridad de
la informacién donde se documenten los controles relacionados con éstos.

Se requiere fortalecer la socializacion de la planeacion institucional (plan
operativo anual 2022) y las politicas de la entidad, tanto al cliente interno
como externo a través de diferentes canales de comunicacion.
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FORTALEZAS:

Se cuenta con un software que permite la integralidad de la informacion desde
los procesos asistenciales y administrativos.

Se encuentran operativos diferentes canales de comunicaciéon con el usuario
externo tales como la Oficina de Informacion y Atencién al Usuario, buzones
de sugerencias, pagina web, redes sociales, carteleras institucionales; los
cuales vienen siendo operativos.

Por parte de la Oficina de Informacién y Atencién al Usuario se viene
realizando la identificacién de la satisfaccién del usuario y la gestién de las
expresiones presentadas por los usuarios.

Se cuenta con diferentes comités institucionales los cuales permiten la
comunicacion entre la Alta Direccién y los funcionarios de la entidad.

Se viene realizando la identificacién de la satisfaccion del usuario a través de
encuestas de satisfaccion, de las cuales se genera el informe para presentar
a la Alta Direccion e implementar las mejoras que se consideren pertinentes.

Se cuenta con procesos documentados relacionados con el Sistema de
Gestion Documental.

Se cuenta con personal capacitado en la implementacién del programa de
APS que, y permiten recopilar informaciéon actualizada sobre el estado de
salud de los pobladores, permitiendo realizar seguimientos y contar con un
perfil epidemiolégico actualizado que nos garantiza fijar los objetivos
misionales.

A nivel interno en la Institucion se han establecido canales y estrategias de
comunicacién que permiten identificar oportunidades para el mejoramiento
continuo (comités institucionales, carteleras, correos electrénicos y grupos de
redes sociales, entre otros).




Caodigo:
INFORME PORMENORIZADO MECI Version: 01
SEMESTRE 1-2022 -
E.S.E HOSPITAL LA Fecha: 31/01/2021
MISERICORDIA — YALI Pagina 9 de 13

Control interno evalla el proceso de la Oficina de Informacion y Atencion al
Usuario donde verifica la trazabilidad de las PQRS impuestas por la
comunidad.

Se ha realizado seguimiento a la publicacion de informacién en pagina web y
las acciones de rendicion de cuentas.

Se cuenta con Plan de comunicaciones implementado para la vigencia 2022.

DEBILIDADES:

En la entidad se realizan reportes de deficiencias en el control interno, pero
falta sistematicidad y cobertura desde todos los procesos.

Se requiere fortalecer la comunicacion de los compromisos establecidos en
el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno para seguimiento
en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio y definir las acciones a
que haya lugar para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

Si 75% FORTALEZAS:

Se cuenta con el plan de auditorias internas formulado y aprobado para la
vigencia 2022.

Se vienen realizando los planes de mejoramiento a la entidad que permiten
su fortalecimiento, con base en los resultados de auditorias externas (plan de
mejoramiento de la contraloria).

Desde la segunda linea de defensa se ha realizado monitoreo por parte de
los supervisores de los contratos y a través de algunos Comités como el de
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Seguridad del Paciente, Comité Institucional de Gestién y Desempefio, entre
otros se realizan seguimientos a los procesos y planes de mejoramiento.

Cuando las auditorias externas dejan hallazgos se trabaja en la mitigacion y
o reduccién del riesgo por medio del plan de mejoramiento.

Se cuenta con auditorias de contratos, verifica que se cumpla con la
supervision de los contratos, segun el manual establecido en la entidad.

Se realiza la evaluacion semestral de la oficina de atencién al usuario,
presentando informe a gerencia, direccion y al lider de la oficina.

La Oficina de Control Interno efectia seguimiento al trdmite de PQRSD, para
determinar el cumplimiento en la oportunidad y la calidad de las respuestas
emitidas para los Grupos de Valor.

De acuerdo con los resultados de los componentes analizados en la tabla anterior, se obtiene un promedio de la calificacion
del estado del sistema de control interno del 61%, lo cual lo ubica en una clasificacion de “oportunidad de mejora”, indicando
gue el Modelo Estandar de Control Interno se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,

ya que opera de manera efectiva.

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si/ en proceso / No)
(Justifigue su respuesta):

En proceso

De acuerdo con la evaluacién realizada al Sistema de Control Interno en el
primer semestre del afio 2022 en los diferentes componentes que hacen parte
de la dimensién No. 7 del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG),
puede observarse que se han realizado desde las diferentes lineas de
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defensa, actividades para desarrollar cada uno de los componentes, lo que
permite establecer avances importantes en su implementacion.

El componente con mayor avance corresponde a actividades de monitoreo
con un 75%, resultado apalancado en la continuidad del control interno como
evaluador independiente, la formulacion, aprobacion y ejecucién anual del
programa de auditoria interna, asi como en la operatividad de comités como
el de Gerencia y Coordinador de Control Interno donde se hace seguimiento,
analizan resultados y se toman decisiones para mejor el Sistema.

En segundo lugar, se encuentra el componente de ambiente de control con
un 65%, seguido de Informacion y comunicacion (63%), actividades de control
con un 54% vy el de evaluacion del riesgo con un 50% de cumplimiento,
identificando en éste la necesidad de fortalecer en la documentacion del mapa
de riesgos de gestidn, actualizacién de la politica de administracion del riesgo
en lo relacionado a controles y la implementacion de actividades de control
como la revisiéon y analisis de resultados de indicadores definidos para los
procesos.

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos

El Sistema de Control Interno establecido en la entidad es efectivo para los
objetivos evaluados en cada Componente del MECI, teniendo en cuenta el
nivel de cumplimiento por componente, en el periodo evaluado de Enero -

: > Sj Junio de 2022, se evidencid que los cinco (5) Componentes (Ambiente de
evaluados? (Si/No) (Justifique su Control; Actividades de Control; Informacién y Comunicacion; Actividades de
respuesta): Monitoreo) se encuentran presentes y funcionan correctamente, requieren

acciones dirigidas al mantenimiento de los controles establecidos.

En la Instituciéon se tienen identificadas las diferentes lineas de defensa y
La entidad cuenta dentro de su desde la Alta Direccién se han establecido y se mantienen operativos
Sistema de Control Interno, con una espacios como el Comité Coordinador de Control Interno y el Comité
institucionalidad (Lineas de defensa) Si Institucional de Gestion y Desempefio, los cuales lideran la implementacion,

gue le permita latoma de decisiones
frente al control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

monitoreo y toma de decisiones para el mejoramiento de los componentes
gue hacen parte del Sistema de Control Interno. Sin embargo, es necesario
fortalecer la operatividad de las funciones especificas en las diferentes lineas
de defensa.
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RECOMENDACIONES:

Socializar y evaluar el cédigo de integridad a los funcionarios.

Revisar y actualizar la politica de administracion del riesgo a la nueva
metodologia definida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
para la Administracion del Riesgo.

Realizar seguimiento al mapa de riesgos de corrupcién dentro de las
evaluaciones realizadas al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

Capacitar a los funcionarios sobre las lineas de defensa y su participacién dentro
de éstas en la institucion.

Articular la gestion de conflicto de interés como elemento dentro del Proceso de
Talento Humano, asi como, establecer procedimiento interno para el manejo y
declaracion conflicto de intereses.

Actualizar los procesos y procedimientos con base en los criterios establecidos
en la guia para la gestion del proceso establecida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, la cual busca articular la gestion por
procesos al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Fortalecer la revision y analisis de los indicadores establecidos para los
procesos, el fin de identificar posibles oportunidades de mejora desde espacios
institucionales como el Comité Institucional de Gestién y Desempefio donde se
cuenta con participacion de la Alta Direccidn.

Fortalecer la operatividad de espacios que sirven para el andlisis de riesgos
materializados como el del Comité de Seguridad del Paciente donde se analizan
los eventos adversos relacionados con los procesos misionales.

Continuar con la realizacion de actividades enfocadas al sistema de gestion
documental e implementar las politicas relacionadas con gobierno digital y
seguridad digital.

Documentar el procedimiento para la asignacion de roles y usuarios de acuerdo
a las funciones relacionadas con el uso de tecnologias.

Fortalecer actividades relacionadas con el retiro de personal.
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Documentar en la Institucién el mapa de riesgos de seguridad de la informacion
donde se documenten los controles relacionados con éstos.

Socializar la planeacion institucional (plan operativo anual de la vigencia) y las
politicas de la entidad, tanto al cliente interno como externo a través de
diferentes canales de comunicacion.

Actualizar las guias, protocolos, manuales y procedimientos que se requieran de
acuerdo con lo definido en la Resolucion 3100 de 2019.

Implementar la evaluaciéon a los canales de comunicacion.

Continuar con la realizacién de auditorias internas de acuerdo con lo definido en
el plan de auditoria interna.

Realizar seguimiento a los controles establecidos en los mapas de riesgos, para
evitar la materializacion de éstos por parte de la primera y segunda linea de
defensa.

Disefiar y ejecutar un procedimiento para la evaluacién y seguimiento a los
proveedores de tecnologia.

Fortalecer el seguimiento a los planes de mejoramiento por parte de los
funcionarios que ostentan el rol de segunda linea de defensa.

Implementar estrategias que permitan alternar el desarrollo de las funciones y el
apoyo para la implementacion de los diferentes elementos y componentes del
modelo estandar de control interno MECI. Entre ellos destinar tiempo para la
documentacion y actualizacién de procesos, procedimientos y mapas de riesgos,
entre otros productos.

Realizar evaluacion de desempefio a los empleados provisionales de la entidad.

Glana Jaramille W,

ELIANA JARAMILLO MARTINEZ
Funcionaria de A.C. Auditoria y Consultoria S.A.S
Asesora de Control Interno



