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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
E. S D.

Ref: Informe de Auditoria de Autoevaluacion Modelo Estandar de
Control Interno “MECI” Vigencia 2023

Cordial Saludo.
Adjunto envio Informe de Auditoria del tema del asunto para su conocimiento y fines pertinentes a

que haya lugar.

La autoevaluacién del Modelo Estandar de Control Interno “MECI" Vigencia 2023 realizada en el
Hospital a través de una encuesta y como insumo para elaborar el Informe anual y diligenciar la en-
cuesta al Departamento Administrativo de la Funcion Publica “DAFP" de acuerdo al Decreto 1499 de
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La Oficina Asesora de Control Interno consolidando la encuesta de Autoevaluacién del grado de
implementacion del Modelo Estandar de Control Interne "MECI" y con el fin de dar continuidad al
monitoreo sobre el modelo, realizo la encuesta a cada uno de los Directores, Subdirectores Operati-
vos, lideres de Proyecto, lideres del cada uno de los procesos de Bogota y las sedes ubicadas en el
Municipio de Zipaquird, basada la encuesta a cinco componentes que contempla la actualizacién
como son: Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control, Informacién y Co-
municacion y Actividades de Monitoreo, teniendo como referente el Modelo COSQO y permeada por
una asignacion clara de responsabilidades frente a la Gestion de Riesgos y del Control (enmarcado
los Lineamientos Estratégicos y las Tres Lineas de Defensa).

Este Informe de Auditoria de Autoevaluacion Modelo Estandar de Control Interno “MECI" Vigencia
2023 sera publicado en la pagina Web del hospital en; Control Interno / Informes Anuales / Vigencia
2023,

Anexo: Ocho (8) Folios.

Atentamente,

e

L

YETICA JHASVELLYHERNANDEZ ARIZA
Jefe Oficina Asesora de\ ontrol Interno
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ESTANDAR DE CONTROL INTERNO "MECI” - VIGENCIA 2023

INFORME DE AUDITORIA

Bogota D.C, FEBRERO DE 2023
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1.0BJETIVO

Dentro de la estructura del MECI, aparece el Componente de Autoevaluacion Institucional, el cual le
permite a cada responsable del proceso, procedimientos, plan o proyecto y sus funcionarios medir la
efectividad de sus controles y los resultados de la gestion en tiempo real, verificando su capacidad
para cumplir las metas y los resultados a su cargo y tomar las medidas correctivas que sean
necesarias para el cumplimiento de los objetivos previstos por |a entidad.

El presente informe ejecutivo fue realizado para la Vigencia 2023, teniendo en cuenta la informacion
suministrada por cada uno de los responsables de los procesos, utilizando como herramienta una
encuesta de AUTOEVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL

INTERNO MECI.

1.2.FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

DESCRIPCION

OBJETIVO

VIGENCIA 2023.

Evaluar el estado de implementacion del MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO "MEC!I" e IMPLEMENTACION Y/O
MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD en
la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

DISENO Y REALIZACION

La encuesta ha sido desarrollada y disefiada por la Jefe de la Oficina
de Control Interno con base al MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO "MECI"

UNIVERSO

Directores; Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres del
cada uno de los procesos y Areas de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y sus sedes ubicadas en el
Municipio de Zipaquira.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Conformada por: Directores, Subdirectores Operativos, lideres de
Proyecto, lideres de cada uno de los procesos y Areas, conformado
por Personal de Planta, trabajadores en Mision y/o Cooperados.

MUESTREO

Los Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres
del cada uno de los procesos y Areas a los que se les solicita el
diligenciamiento de encuesta que se encuentra en el Aplicativo
Institucional, Sistema de Gestion Integral "ALMERA”.
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DESCRIPCION
El personal que cuenta con mas de 1 afio de laborar en la institucién
ylo han estado desde el inicio de la implementacion del MODELO
ol . ESTANDAR DE CONTROL INTERNO "MEC" & IMPLEMENTACION
MUESTRAL Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD en la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA vy sus sedes ubicadas en el Municipio de Zipaquira.
Nivel de confiahza del 95% y error + 5% para el analisis global y con
NIVEL DE CONFIANZA un error de + 10% en el caso respuesta a los datos especificos.
Elaborar y responder por el Aplicativo Institucional, Sistema de
TIPO DE ENCUESTA Gestion Integral "ALMERA”,
Cuestionario que contiene 5 componentes actuales del MODELO
INSTRUMENTO DE ESTANDAR DE CONTROL INTERNO "MECI".

RECOLECCION DE DATOS

Las preguntas cerradas cuantitativas, disefiado para aplicarlas
individualmente, de forma escrita por el encuestado.

EQUIPO ENCUESTADOR

Integrado por la secretaria, quien tiene a su cargo el envio, la
tabulacion y entrega de resultados de la encuesta, el Profesional
Universitario de Control Interno, &l Profesional Especializado de
Control Interno y la jefe de la Oficina de Control Interno quien tiene a
su cargo elaborar el informe de la Evaluacion del estado
implementacién del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
- MECI e IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD Vigencia 2023 de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

FECHA DE APLICACION DE
LA ENCUESTA

Desde el 31 de Enero hasta el 10 de Febrero de 2023.

41 PROCESAMIENTO

Mediante base de datos - archivo Excel

La encuesta se realiza contemplando todos los aspectos del
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO "MECI" e

OBSERVACION IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD.

DIRECCION Y

COORDINACION DE LA Jefe Oficina Control Interno - Yetica Jhasvelli Hernandez Ariza

EVALUACION

V4
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2. RESULTADOS DE LA TABULACION ENCUESTA DE AUTOEVALUACION MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI - VIGENCIA 2022

Dentro de la estructura del MECI, aparece el Componente AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL,
componente que permite a cada uno de los responsables del Proceso, Procedimiento, Plan o Proyecto
y a sus funcionarios MEDIR la efectividad de sus controles y los resultados de su gestion en tiempo
real, verificando su capacidad para cumplir la metas y los resultados a su cargo y tomar las medidas
correctivas que sean necesarias para el cumplimiento de los objetivos previstos, en este caso para la
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana. Por lo anterior se pudo evidenciar que algunas de las
encuestas respondidas no fueron lo suficientemente claras en sus respuestas, como también en
algunas respuestas desconocimiento de procesos, procedimientos, planes y proyectos.

La encuesta de Autoevaluacion del Modelo Estandar de Control Interno — MECI para la vigencia 2023
fue socializada a 45 funcionarios Responsables de Procesos: Un (1) Gerente, Cinco (5) Directores;
Dos (2) Jefes de Oficinas Asesoras; Dieciocho (18) Subdirectores (que Comprenden Once (11) cargos
Misionales y Siete (7) cargos Administrativos y/o de Apoyo); Diez (10) Lideres de Proyecto; Dos (2)
Profesionales Universitarios; Dos (2) Profesionales en Mision, Cuatro (4) Contratistas y Un (1)
Cooperado.

A la cual respondieron el 93% de funcionarios socializados de la ferma requerida para el tabulado de
la evaluacion, cabe aclarar que la muestra de encuestados que dieron respuesta a la Autoevaluacion
fue en aumento; para el afio 2019 fue de 34 encuestados, para el afio 2020 fueron 42 encuestados,
para el afio 2021 y afio 2022 fue de 45 encuestados, mientras que para el afio 2023 disminuyo en un
10%, ya que se solicito que se diligenciara la Encuesta a cuarenta y cinco (45) responsables de
procesos, areas y Oficinas Asesoras con comunicado No.2023110000879-1 fechado febrero 01 de
2023, siendo respondida la Encuesta por cuarenta y dos (42) responsables de proceso.

Los responsables de Proceso que representan el 10% en NO participan en dar respuesta a la
Encuesta de Autoevaluacion Modelo Estandar de Control Interno *MECI" Vigencia 2023 fueron:
Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad, Subdireccion de Neurocirugia y Banco de
Sangre.

La Calificacién de la presente encuesta esta contemplada con cuarenta y dos (42) preguntas para
Cinco (5) Componentes; Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control,
Informacion y Comunicacion y Actividades de Monitoreo; dicha calificacion sera tomada con valor
absoluto; Cinco (5) cuando la respuesta sea Sl, Cero (0) cuando la respuesta es NO y cuando la
respuesta es EN PROCESO se califica con tres (3), donde el resultado promedio de cada una de las
respuestas se multiplica por el valor absoluto descrito anteriormente y posteriormente serd sumado
todos estos resultados promediando por componente; es asi que da el resultado final de la encuesta.
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El cumplimiento por componente del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECl en la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA de acuerdo a la encuesta diligenciada para
la vigencia 20232 por cada uno de los encuestados y/o Responsables de Procesos fue de 4.772.

Nimeroda | AUTOEVALUACION | AUTOEVALUAGION [
DESCRIPCION ; VIGENCIA 2022 VIGENCIA'2023 | VARIACION.
Preguntas ™ CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
AMBIENTE DE CONTROL 12 4,817 4,917 0,100
EVALUACION DEL RIESGO 10 [WEEVRE SRR s o002
ACTIVIDADES DE CONTROL 5 4,871 4,876 0,005
INFORMACION Y COMUNICACION i 4,921 4,980 0,060
ACTIVIDADES DE MONITOREQ 9 4,868 4,773 -0,096
TOTAL PREGUNTAS 42
CUMPLIMIENTO PROMEDIO 4,758 4,772 0,014

Fuente Encuesta de Evaluacion del MECI 2023-Servidores Publicos

Realizando el analisis respectivo a cada uno de los componentes se puede concluir que: Comparados
los cinco (5) componentes; cuatro (4) de ellos se sitlian por encima de 4.77, mientras que el
componente de EVALUACION DEL RIESGO se encuentra por debajo, con un cumplimiento del 4.315,
manteniendo su comportamiento comparado con la vigencia anterior.

Componente EVALUACION DEL RIESGO con un cumplimiento del 4.315; en las preguntas:

LOS LIDERES DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS O PROCESOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, JUNTO CON SU EQUIPO DE TRABAJO:

o sldentifican deficiencias en las _maneras de controlar los Riesqos 0 problemas en sus
procesos, programas y proyectos, y propone los ajustes necesarios? El 90% de los
encuestados indicaron que S8l identifican y proponen ajustes, es decir Treinta y ocho (38)
encuestados, mientras que el 10% restante contesto con NO o se encuentra EN PROCESOQ.
Siendo los siguientes procesos que se encuentran en el 10%: quien contesto NO; Proyecto Cl
Disciplinario y Laboratorio Clinico; y quien contesto EN PROCESO; Subdireccion Ginecologia
y Coordinacién Sede UF Zipaquira.

PARA EL MANEJO DE LOS PROBLEMAS (RIESGOS) QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS U OBJETIVOS INSTITUCIONALES, HA PODIDO EVIDENCIAR SI EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITRIO DE LA SAMARITANA:

o Se define espacios de reunion para conocerlos y propender acciones para su solucién. El 90%
de los encuestados indicaron que Sl contaban con los espacios de reunién como son los
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Comités Institucionales, es decir Treinta y ocho (38), mientras que el 10% restante contesto
con NO o se encuentra EN PROCESO,

Siendo los siguientes procesos que se encuentran en el 10%: quien contesto NO; Proyecto
Enfermeria; y quien contesto EN PROCESO; Subdireccion Ginecologia, Subdireccion

Ortopedia y Proyecto Estadistica.

La actualizacién del Modelo Estandar de Control Interno MECI considera el ejercicio del Control
Interno como Transversal a las deméas dimensiones. La estructura del MECI actualizado esta
integrada por cinco (5) componentes como son: Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo,
Actividades de Control, Informacion y Comunicacion y Actividades de Monitoreo, teniendo como
referente el Modelo COSO y permeada por una asignacion clara de responsabilidades frente a la
gestion del Riesgo y del Control (enmarcado los lineamientos Estratégicos y las tres (3) lineas de

defensa).

3. RIESGOS

Seglin la Matriz de Riesgos Institucionales Il Trimestre 2022 como en la Matriz de Riesgos de
Corrupcion vigencia 2022 se observa que NO hay riesgos relacionados a la implementacion del
Modelo Esténdar de Control Interno "MECI".

4. RECOMENDACIONES

Dado que los resultados de esta Autoevaluacion resultan del anélisis de la informacion recolectada y
con la aplicacién de una encuesta a los responsables de Procesos entre Directores, Subdirectores,
lideres de Proyecto, Profesionales que lideran cada uno de los procesos de la E.S.E. se observa:

a.
Condicién: Al revisar los resultados de la Autoevaluacion de Implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno MECI, realizada por el Gerente, Directores, Subdirectores, Lideres de Proyecto,
Profesionales que lideran cada uno de los procesos de la E.S.E. se observo que el componente con
menor cumplimiento fue: Componente de Evaluacion del Riesgo.

Criterio: Decreto 1083 de 2015, Articulo 2.2.21.5.3, Decreto 1599 de 2015 Por medio del cual se
dispone la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno "MECI”, Guia del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion "MIPG".

Causa: Segln lo informado en la Autoevaluacidn se presenta falta de autonomia para tomar acciones
para el manejo de los problemas que afectan el cumplimiento de las metas u objetivos institucionales
(Riesgos).

Efecto: Falta de oportunidad en la Gestidn del Riesgo.
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Condicién: Algunas de las encuestas respondidas no fueron lo suficientemente claras en sus
respuestas, como también algunas respuestas presentan desconocimiento de procesos,

procedimientos, planes y proyectos.
Criterio: Decreto 1083 de 2015, Articulo 2.2.21.5.3, Decreto 1599 de 2015 Por medio del cual se

dispone la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno "MECI", Guia del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion "MIPG". '

Causa: Seglin lo respondido en la Autoevaluacion se presenta desconocimiento o falta de auto
capacitacion en los procesos, procedimientos, planes y proyectos, como también en la normatividad
relacionada con el Modelo Estandar de Control Interno MECL.

Efecto: Falta de eficiencia en procesos, actividades a cargo, como eficiencia en los controles

que permitan el ejercicio de autocontrol en su gestion.

De las recomendaciones del presente Informe de Auditoria se debe elaborar Plan de Mejoramiento
por los responsables de proceso, coordinado con la Segunda linea de Defensa, es decir por la Oficina
de Planeacion y Garantia de la Calidad.

SOLICITUD: Las Recomendaciones registradas anteriormente en el presente Informe de Auditoria, que
requieran_Plan_de Meioramiento, deben guedar plasmadas conforme se enuncian, no deben ser
modificadas de manera total o parcial.

El presente informe de Auditoria es de carécter institucional, la verificacion se realiza a informacion
minima publicada en el sitio WEB de propiedad de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA e Intranet, si bien es cierto que la informacion esta bajo la
responsabilidad de cada uno de los funcionarios publicos, no puede ser de caracter individual ni
tampoco personal, por lo tanto las Recomendaciones agui registradas, como los Planes de
Mejoramiento a que dé lugar esta Auditoria son de caracter Institucional.

il
A

YETICA JHASVE

JOHN BONZA DUQUE ﬂ)
Profesional Universitario




