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INTRODUCCION

El Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano - MECI proporciona
la estructura basica para evaluar la estrategia, la gestion y los propios mecanismos de
evaluacion del proceso administrativo, y aunque promueve una estructura uniforme,
puede ser adaptada a las necesidades especificas de cada entidad, a sus objetivos,
estructura, tamafo, procesos y servicios que suministran.

El MECI concibe el Control Interno como un conjunto de elementos interrelacionados,
donde intervienen todos los servidores de la entidad, como responsables del control en
el ejercicio de sus actividades; busca garantizar razonablemente el cumplimiento de
los objetivos institucionales y la contribucion de éstos a los fines esenciales del Estado;
a su vez, persigue la coordinacion de las acciones, la fluidez de la informacién vy
comunicacion, anticipando y corrigiendo, de manera oportuna, las debilidades que se
presentan en el quehacer institucional.

Con el propésito de seqguir afianzando este objetivo en la administracion publica se
presenta la actualizacion del MECI que continda sustentdndose en los tres aspectos
filosoficos esenciales en los que se ha venido fundamentando el Modelo, a saber:
Autocontrol, Autogestion y Autorregulacion; pilares que siguen siendo la base para un

control efectivo en la administracion publica.
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De conformidad con las disposiciones contenidas en el articulo 9° de la Ley 1474 de
2011, el jefe de Control Interno de la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran del
Socorro a continuacién presenta el informe sobre el Estado del Control Interno en la
Entidad, correspondiente al periodo Marzo a 12 de Julio 13 de 2015. El informe presenta
fundamentalmente los resultados del seguimiento a los elementos que como producto del
anterior informe se recomend6 fueran fortalecidos y sobre algunos otros que se
encontraron en avance.

ESTADO DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI
EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL
SOCORRO

A. ACTUALIZACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO (MECI) DE
CONFORMIDAD AL DECRETO 943 DE 2014.

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran, actualizo el modelo estandar de control
interno (MECI), mediante la resolucion 173 del 03 de julio de 2014, dando cumplimiento
al decreto 943 de mayo 21 de 2014, desarrollando las fases de conocimiento,
diagnostico, planeacion de la actualizacién ejecucién y seguimiento de conformidad con
el Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno Para el Estado Colombiano —
MECI 2014.

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

Este mdédulo se estructura en tres componentes: Talento Humano, Direccionamiento
Estratégico y Administracion de Riesgos.

FORTALEZAS
1.1Componente de Talento Humano:

Tiene como proposito establecer los elementos que le permiten a la Entidad crear
una conciencia de control y un adecuado control a los lineamientos y actividades
tendientes al desarrollo del talento humano. Dentro de este componente estan
los Acuerdos, compromisos Yy protocolos éticos; elemento que buscan establecer un
estandar de conducta de los servidores al interior de la Entidad, al igual que el
desarrollo del Talento Humano.
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Es importante desatacar que el Talento Humano bajo la actualizacién del Modelo
MECI pas6 de ser un elemento a un COMPONENTE muy importante y se puede decir
muy ESTRATEGICO dentro de la Entidad.

1.1.1 Acuerdos, compromisos y protocolos éticos

En el trabajo de campo realizado por la oficina Asesora de Control Interno de la E.S.E
Hospital Regional Manuela Beltran se evidencio que los Acuerdos, Compromisos Yy
Protocolos éticos, es un elemento que se encuentra documentado (Resolucién 083 de
2009) la cual en cabeza del representante de la alta direccion y el equipo MECI se
actualizo de conformidad con el Manual Técnico. Se realizan actividades que
involucren la creatividad y compromiso de los servidores publicos, de tal manera que
todos los integrantes de la organizacion se sientan parte de la identificacion y
definicion de los lineamientos de caréacter ético.

1.1.2. Desarrollo del Talento Humano

La oficina de talento humano esta ejecutando las actividades programadas en el Plan
Institucional de Formacion y Capacitacion formulado de acuerdo a las necesidades de
los servidores publicos, Programas de Induccién y Re-induccion para todos los
servidores de la entidad. Programa de Bienestar establecido. EI manual de Funciones
de la Entidad fue actualizado mediante Acuerdo de Junta Directiva Nro. 018, fecha
de aprobacion 18 de diciembre de 2014 como se mencioné en el informe anterior.

1.2. Componente de Direccionamiento Estratégico:

Dicho componente define la respuesta organizacional que debe seguir la Entidad para
lograr sus objetivos institucionales, requiere de revisiones periodicas para ajustarlas a
los cambios del entorno y al desarrollo de las funciones de la Entidad; establece su
composicion a través de cinco elementos: Planes, programas y proyectos; Modelo de
Operacion por procesos; Estructura Organizacional; Indicadores de Gestion y Politicas
de Operacion.

1.2.1 Planes, Programas y Proyectos

En la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran el elemento planes, programas y
proyectos, esta constituidos con: Plan de Desarrollo (Plan de Gestion) de la Alta
Direccion, planes operativos con cronogramas y responsables, fichas de indicadores
para medir el avance de la planeacion, procesos de seguimiento, cronogramas de los
diferentes comités de trabajo, Planes Anuales mensualizados de caja (PAC) y la
evaluacion de la satisfaccion del cliente y partes interesadas. En relacion a la
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plataforma estratégica la E.S.E actualmente adelanta actividades para actualizar la
Vision, la Misidon y objetivos Institucionales; una vez sean actualizados seran
publicados en la pagina web para que los servidores publicos conozcan hacia donde
va dirigida la entidad.

1.2.2 Modelo de Operacién por Procesos

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran cuenta con un Mapa de Procesos
adoptado mediante la resolucion 127 de 2011, evidenciandose la interrelacion y
articulacion entre los procesos estratégicos, misionales , de apoyo y de evaluacion y
seguimiento de la siguiente manera: Procesos Estratégicos ( Gestion Gerencial),
procesos Misionales ( Servicios Ambulatorios, Urgencias, Salud Publica,
Hospitalizacién, Cirugia, Apoyo Terapéutico y Diagnostico, Gestion Referencia y
Contra referencia), Procesos de Apoyo ( Gestion Compras, Gestion Financiera,
Gestion Juridica, Gestion Recursos Fisicos, Gestion Tecnoldgica e Informacion,
Gestion Talento Humano y Gestion de Atencion del Usuario) y Procesos de
Evaluacion ( Gestion de Calidad, gestion de Control Interno); El cual esté publicado en
la Intranet del hospital para que cada servidor publico conozcan la forma en que
funciona el hospital. Los procesos y procedimientos son revisados peridédicamente por
los lideres de los procesos vy la oficina asesora de calidad, realizando los ajustes
necesarios una vez son identificados; los cambios surtidos por los ajustes son
nuevamente socializados a los lideres de procesos y publicados en la intranet del
hospital.

En el proceso de seguimiento y evaluacion la E.S.E Hospital Regional Manuela
Beltran a través de la oficina de sistema de informacion y atencion al usuario (SIAU)
realiza en cuentas por servicios para medir la satisfaccion de los usuarios frente a la
prestacion de los servicios de salud.

1.2.3 Estructura Organizacional.

A la fecha LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO
cuenta con una estructura organizacional aprobada por Acuerdo de Junta Directiva y
Adoptada mediante la Resolucion 266 de 2011 la cual es comunicada a todo el
personal con el &nimo de sensibilizar la relacién de la estructura y los procesos de la
entidad. La estructura organizacional ha permitido dar cumplimiento a su
direccionamiento estratégico, estableciendo niveles de responsabilidad, a fin de
permitir ~ un flujo de decisiones y comunicacién entre ciudadanos y servidores
publicos. La estructura organizacional ha permitido dar cumplimiento a su
direccionamiento estratégico, estableciendo niveles de responsabilidad, a fin de
permitir ~ un flujo de decisiones y comunicacion entre ciudadanos y servidores
publicos.
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1.2.4 Indicadores de Gestion

Dentro de los planes, programas y proyectos de la entidad, se construyen los
indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad que permitan tomar decisiones para
evitar desviaciones; de igual forma, permiten evaluar la gestion de la Entidad y
observar la situacion y tendencias de cambio, controlando el comportamiento de
factores criticos en la ejecucion de los planes, programas, proyectos y procesos de la
Entidad; estos han sido trabajados en cumplimiento de la resolucion 743 del 2013,
resolucién 710 del 2012, resolucion 1416 circular Unica e informe 2193 de 2004.

1.2.5 Politicas de Operacion

La E.S.E cuenta con Politicas de Operacién, convirtiéendose en un elemento
fundamental que facilita la ejecucion de las operaciones internas a traves de guias de
accion para la implementacién de las estrategias de ejecucion de la E.S.E; definiendo
limites y parametros necesarios para ejecutar los procesos y actividades en
cumplimiento de planes, programas, proyectos.

1.3. Componente de Administracion del Riesgo:

Al ser un componente del Modulo de Control de Planeacion y Gestion, faculta ala
Entidad para emprender las acciones necesarias que le permitan el manejo de los
eventos que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales. Es importante
sefialar que un evento también puede representar una oportunidad de mejora para
la Entidad.

Desde el punto de vista del control este ejercicio es muy importante y estratégico
para la consecucion de los propésitos trazados; por lo tanto la Entidad no solo los
debe identificar sino que debe realizar el seguimiento periédico a los mismos con el
fin de que la gestion del riesgo sea efectiva, evitando asi las consecuencias
negativas de su materializacion.

Es importante sefialar que los responsables de realizar la administracion de
los riesgos, son los lideres de los procesos, proyectos y/o programas con sus
respectivos equipos de trabajo; la oficina de control interno podra brindar apoyo en
la metodologia de administracion del riesgo para su identificacion a través de su rol
de asesoria y acompafiamiento y realizar la evaluacion y seguimiento de los mapas
de riesgos establecidos por la Entidad.
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Este componente se estructura a través de los siguientes elementos de control:

1.3.1 Politicas de Administracion del Riesgo

A través de la resolucion 121 de fecha 22 de abril la E.S.E Hospital Regional
Manuela Beltran adopto la politica de administracién del riesgo para la vigencia
2015.

1.3.2 Identificacion del riesgo

Actualmente los lideres de los procesos estdn realizando actividades de
identificacion y revision de los riesgos ya identificados, en acatamiento a los
lineamientos dados por la alta direccién, lo anterior teniendo en cuenta los cambios
gue se presentan al interior de la institucion y su entorno.

Es pertinente precisar que los lideres de los procesos en las actividades de
identificacion y revision los riesgos, tienen  en cuenta los factores internos y
externos del entorno: situaciones que pueden ser de caracter social, cultural,
econdmico, politico, ambiental y legal.

DEBILIDADES

1.1 Componente de Talento Humano:

Actualizar los formatos de conformidad a la normatividad que le aplique ala E.S.E en

cuanto a los mecanismos de evaluacion de desempefio.

Se recomienda que el encargado de Talento Humano tome acciones para que se

evidencie la existencia de los elementos que permiten gestionar de manera eficaz
eficiente el talento humano en la Entidad.

1.2. Componente de Direccionamiento Estratégico:

Los indicadores por proceso no se estan elaborando en su totalidad; herramienta que
debe ser socializada para que los lideres de los procesos generen los indicadores de

cada proceso; de igual forma, es conveniente que los procedimientos, protocolos

guias se actualicen y se ajusten a las necesidades del hospital, actividad se debe ser
realizada por los lideres de los procesos junto con su equipo de trabajo, ya que son
ellos quienes conocen como se realizan las actividades y su secuencia y a su vez
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estos procesos debe acomodarse a la realidad de la Institucion, los cuales van a
permitir gestionar de manera eficaz y eficiente la razén de ser de la Entidad.

1.3. Componente de Administracion del Riesgo:

No se cuenta con el documento de analisis del riesgo teniendo en cuenta su probabilidad
y factibilidad de ocurrencia y el posible impacto en caso de materializacién, documento
donde se evalle silos controles para valorar los riesgos son adecuados o0 no, Documento en
el cual se analizan los riesgos frente a los controles existentes para mitigar su impacto o su
probabilidad de ocurrencia.

Se deben identificar controles correctivos y preventivos definidos para cada proceso o
actividad para mitigar la probabilidad e impacto de los Riesgos

Es importante que desde la Direccion se incluya una periodicidad minima trimestral
para revisar los riesgos identificados, adicional a la que la Oficina de Control Interno
realice como evaluador independiente.

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Este mddulo incluye elementos que permiten valorar en forma permanente la
efectividad del control interno de LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN DEL SOCORRO, la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; el
nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos, los resultados de la
gestion, con el proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias y generar
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento. Los instrumentos y
herramientas de gestidén y de control requieren evaluacion y seguimiento y en este
sentido este modulo busca que la Entidad desarrolle mecanismos de medicién. Este
mddulo se estructura bajo tres componentes:

FORTALEZAS
2.1. Componente de Autoevaluacién Institucional:

El cual le permite a cada responsable de proceso, programa o proyecto y funcionarios,
medir la efectividad de sus controles y los resultados de la gestion en tiempo real. La
autoevaluacion se convierte en un proceso periddico de seguimiento y verificacion es
decir se convierte en la Autoevaluacion de control y gestion; algunas herramientas
opcionales para desarrollar la Autoevaluacion: enfoque de Taller, enfoque de
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encuesta; Andlisis de produccion gerencial, el cual incluye informes de gestion,
resultados de encuestas sobre percepcion del cliente interno y externo, revisiones por la
Direccion; los planes de mejoramiento o plan de manejo son disefiados, socializados y
monitoreados. De otro lado la Entidad fortalece el proceso de autoevaluacion a traves
de los elementos del MECI y sus informes anuales, al igual que identifica con objetividad
los elementos que componen el Formato Unico de Reporte de Avance de la Gestion.

La Oficina de Control Interno sigue adelantando sensibilizaciones en materia de
Autocontrol a los funcionarios de LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN,
en la ejecucion del plan de auditorias, recomendando y enfatizando sobre la cultura del
autocontrol en la ejecucion de los procedimientos y demas actividades inmersas en ellos.
Es muy importante que los lideres de proceso en conjunto con los miembros de su
equipo de trabajo programen reuniones mensuales en donde se realicen ejercicios de
autoevaluacion, igualmente desde la Oficina de Control Interno, se hace necesaria la
verificacion de los mecanismos que la Entidad utiliza para las autoevaluaciones.

2.2. Componente de Auditoria interna:

Este componente busca verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad
del Control Interno en la Entidad, la oficina de control interno es la responsable de realizar
la evaluacién del sistema de control interno a través de su rol de evaluador independiente
(Decreto 1537 de 2001), con criterio de independencia frente a la operacion y la
autonomia de los actos de la administracion.

La herramienta que se emplea para el seguimiento al Sistema de Control Interno y
sistema de gestion de la calidad es la Auditoria Interna, mediante la cual se auditan los
procesos estratégicos, procesos misionales, procesos de apoyo, procesos de evaluacion
y control, los cuales permiten ejercer control permanente a la gestion administrativa.

La propuesta metodologica para ejecutar el proceso de auditoria interna, se establece
partiendo de una programacion general o Plan Anual de Auditorias, el cual fue aprobado
en el Comité de Coordinacion de Control Interno y dentro del cual estan establecidas las
Auditorias y seguimientos a realizar, que estan acordes con las tareas establecidas en el
Decreto 1537 de 2001; sobre la base de riesgos relevantes y de acuerdo con las
prioridades del Comité de Control Interno o por solicitud de la Alta Direccion.

Se han auditado los procesos administrativos y operativos, sin contar por supuesto con
las auditorias especiales y auditorias externas, de tal forma que este elemento cuenta con
la experiencia profesional en cuanto a procesos estratégicos, de apoyo y de evaluacion,
con entrenamiento técnico y capacitacion permanente; estudio y evaluacién del sistema
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de control interno, sistemas de gestién de la calidad; supervisién adecuada de las
actividades por parte de los auditores.

La Oficina de Control Interno reitera al apoyo de la Alta Direccion en el fortalecimiento de
la Auditoria Interna, a través del refuerzo en el equipo de trabajo y de esta manera tener
un mejor alcance que incluya todas las actividades establecidas en las normas vy el
cumplimiento de los proyectos relevantes en la gestion institucional.

2.3. Componente Plan de Mejoramiento:

El Plan de mejoramiento es el instrumento que recoge y articula todas las acciones
prioritarias que se emprenden para mejorar aquellas caracteristicas que tendran
mayor impacto con los resultados, se caracterizan como aquellas acciones necesarias
para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de control Interno y en la
gestion de los procesos, como resultado de la Autoevaluacion realizada por cada lider
de proceso.

Este plan integra las acciones de mejoramiento que busca fortalecer el desempefio,
mision y objetivos institucionales teniendo en cuenta entre otros aspectos, los
compromisos adquiridos con los organismos de control fiscal, de control politico y con
las partes interesadas, asi como las evaluaciones de la Oficina de Control Interno en el
seno de Auditorias independientes, seguimientos y auditorias de calidad.

En el componente de planes de mejoramiento se trabaja recomendaciones y analisis
generados en el desarrollo del componente de Auditoria Interna y de las observaciones
de Organos externos. Igualmente existe un seguimiento por parte de la Oficina de Control
Interno a las acciones definidas en dichos planes. En la Entidad existe plan de
mejoramiento suscrito con la Contraloria departamental de Santander, el cual ya se
presentd el Ultimo avance en los plazos establecidos, cumpliendo al 100% de las
actividades planteadas las y plan de mejoramiento suscrito con el Archivo General de la
Nacion, al cual se le ha venido haciendo seguimiento y algunas de las acciones ya se
han cumplido. Igualmente se han establecidos planes de mejoramiento individual como
resultado de las auditorias internas.

DEBILIDAD
2.2. Componente de Auditoria interna:
El componente de auditoria interna debe ser fortalecido ya que el Alcance de las

Auditorias y seguimientos en el area asistencial es de poco alcance dada la limitacién
que existe del recurso humano en la Oficina de Control Interno en cuanto a estos
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procesos ya que no se cuenta con un profesional de la salud que audite los procesos
misionales.

2.3. Componente Plan de Mejoramiento

Se requiere fortalecer la identificacion de acciones preventivas a implementar en materia
de riesgos por procesos, y definir el alcance de las acciones, metas, asignacion de los
responsables y de los recursos requeridos, el tiempo de ejecucién y las acciones de
seguimiento necesarias para verificar por parte de la Oficina de Control Interno y su
cumplimiento.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

La Informacién y comunicacién tiene una dimension estratégica por cuanto vincula a la
Entidad con su entorno y facilita la ejecuciéon de sus operaciones internas. Para su
desarrollo se deben disefar politicas, directrices, y mecanismos de captura,
procesamiento y generacion de datos al interior y entorno de la Entidad, que satisfagan
la necesidad de divulgar los resultados y de las mejoras en la gestion administrativa
orientada a satisfacer las necesidades especificas de la ciudadania y de las partes
interesadas y en este sentido mejorar la transparencia frente a la ciudadania por medio
de la rendicion de cuentas a la comunidad.

FORTALEZAS
3.1 Informacion y Comunicacion Externa

Para obtener los beneficios proporcionados por la Informacién y Comunicacion ha sido
necesario identificar: informacion y comunicacion externa, la cual proviene o es generada
por el cliente o usuario externo, a través de la cual la Entidad tiene contacto directo con la
ciudadania, proveedores, los contratistas, las Entidades Reguladoras, las fuentes de
financiacion y otros organismos; 0 en contacto indirecto pero que afecta su desempefio,
como el ambiente politico, las tendencias sociales, las variables econémicas, el avance
tecnoldgico, entre otros.

Este elemento debe garantizar que efectivamente la interaccion de la Entidad con las
partes interesadas y la ciudadania estén enfocadas a la construccion de lo publico y a la
generacion de confianza, mediante la definicion de politicas de comunicacion,
participacion ciudadana, de comunicacion de gestiéon y resultados y la formulacion de
parametros que orienten el manejo de la informacion.

La principal fuente de Informacién Externa es la ciudadania y las partes interesadas,
por consiguiente, debe ser observada de manera permanente con el fin de reducir los
riesgos y optimizar la efectividad de las operaciones.
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La E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN a la fecha cuenta con la
identificacién clara de las fuentes de informacién externa a través del buzén de
sugerencias, peticiones y reclamos (PQRS) que realizan los usuarios, oficina SIAU,
encuesta de satisfaccion al usuario o cliente externo, cuenta con un mecanismo de
Rendicién de Cuentas donde se comunica la informacion sobre la gestién, programas,
proyectos de alto impacto para la Entidad y por supuesto para la poblacion beneficiada a
nivel interno y externo. Igualmente LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN cuenta con procesos y actividades de gestion documental de acuerdo con la
Ley 594 de 2000, cartelera Institucional, pagina web y alta voz.

3.2 Informacién y comunicacion Interna

Es el conjunto de datos que se originan del ejercicio de la funcion de la Entidad y se
difunden en su interior, para una clara identificacion de los objetivos, las estrategias, los
planes, los programas, los proyectos y la gestion de operaciones hacia los cuales se
enfoca el accionar de la Entidad.

Para el oOptimo funcionamiento de este eje, debe garantizarse su registro y/o
divulgacién oportuna, exacta y confiable, en procura de la realizacion efectiva y eficiente
de las operaciones, soportar la toma de decisiones y permitir a los funcionarios un
conocimiento mas preciso y exacto de la Entidad.

Es importante fomentar en los servidores un sentido de pertenencia, una cultura
organizacional en torno a una gestion ética, eficiente y eficaz que proyecte su compromiso
con la rectitud y la transparencia, como gestores y ejecutores de lo publico,
contribuyendo al fortalecimiento continuo del clima laboral.

En cuanto a las fuentes internas de informacién, la E.S.E HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRA cuenta con la pagina INTRANET donde se encuentran
documentados los manuales, guias, protocolos y procedimientos; documentos de facil
acceso para los servidores de la institucién; se ha venido actualizando y perfeccionando
la pagina WEB de la Entidad, correos electronicos institucionales, sistema de informacion
GISOFT, manual de comunicaciones adoptado mediante la resolucion 150 de 2011,
gestion documental, historia clinica sistematizada. Mediante acto administrativo se
reglamento la unidad de archivo y correspondencia y se establecen pautas para el manejo
de las comunicaciones oficiales (Ventanilla Unica) la cual ya esta en funcionamiento.

LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN adopto las tablas de retencién
documental mediante la resolucion 319 de 2013 pero a la fecha se estan ajustando a los
lineamientos del archivo departamental.
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3.3 Sistemas de Informacion Y comunicacion

A partir de las politicas fijadas en materia de Informacion y Comunicacion, la Entidad
ha establecido mecanismos internos y externos para recopilar y socializar la informacién
generada. La E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN establece directrices
claras para el manejo documental entre la correspondencia recibida y la respuesta que se
genera al usuario o grupo de interés; se cuenta con la pagina WEB Y INTRANET. Se
cuenta con el software STORE 2.0 para el manejo de los recursos fisicos, con el software
financiero GD y SICOSALUD vy se cuenta con software de inventarios, almacén y gestion
documental.

CONCLUSION

LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN teniendo como parametro lo
establecido en el Decreto 943 de 2014 tiene implementado el MECI aproximadamente
en un 85% debiendo fortalecer los elementos: desarrollo del Talento Humano, Planes,
Programas y Proyectos, Modelo de operacion por Proceso, Politicas de Operacion,
indicadores de gestion, componente administracion del riesgo, Eje Transversal:
Informacion y Comunicacion.

RECOMENDACIONES

1. Continuar fortaleciendo cada uno de los componentes y elementos que conforman
la estructura del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano
MECI — 2014 al interior de la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran.

2. Se recomienda que el encargado de Talento Humano tome acciones para que se
evidencie la existencia de los elementos que permiten gestionar de manera eficaz y
eficiente el talento humano en la Entidad. A su cargo deberian estar el disefio,
ejecucion, evaluacion y seguimiento a los mismos, lo anterior sin perjuicio de las
responsabilidades que tienen otros servidores en la entidad como el Representante
Legal y los lideres de los procesos.

3. Es necesario que los procesos y procedimientos sean revisados periddicamente

por parte de sus responsables, y que los ajustes que se realicen sean dados a
conocer de manera oportuna a los servidores publicos. Es importante que se
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verifigue que los medios por los cuales se comunican los cambios garanticen el
conocimiento de los mismos.

Al momento de definir los indicadores de los procesos, es importante recordar que
el objetivo basico de los mismos es que permitan generar informacion oportuna y
confiable para la toma de decisiones; asi mismo, debe tenerse en cuenta que no es
deseable que se tengan indicadores para todas las actividades de la entidad, sino
para aquellas que realmente generen un valor.

La E.S.E debe asegurar que los servidores publicos conozcan las politicas de
administracion del riesgo, para tal efecto puede valerse de la induccion y
reinduccion o cualquier mecanismo de comunicacion por medio del cual se logre
presentar lo que la direccion espera que se realice para mitigar los riesgos.

Se deben realizar actividades para concientizar a los servidores publicos de la
importancia de mantener actualizados los riesgos de los procesos, programas y/o
proyectos institucionales, ya que si bien el responsable de la identificacion y
actualizacion de los riesgos es el lider del proceso, los miembros del equipo de
trabajo son quienes en la practica conocen que actividades estan mayormente
expuestas al mismo.

La Oficina de Control Interno recomienda a la alta direccion que se continte con
las reuniones de Comité técnico integrado por todos los lideres de procesos, con el
fin de que se apropien de los conceptos, metodologia del MECI en el que se
concibe el Control Interno como un conjunto de elementos interrelacionados, donde
intervienen todos los servidores de la entidad, como responsables del control en
el ejercicio de sus actividades; buscando garantizar razonablemente el
cumplimiento de los objetivos institucionales y la contribucién de éstos a los fines
esenciales del Estado; a su vez, persigue la coordinacién de las acciones, la
fluidez de la informacién y comunicacion, anticipando y corrigiendo, de manera
oportuna, las debilidades que se presentan en el quehacer institucional y sean
participes del cumplimiento de la norma sobre la actualizacién del Modelo Estandar
de Control Interno para el estado colombiano MECI- 2014 en la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN.

Carrera 16 Nro. 9-53 CONMUTADOR: 7274000 Socorro- Santander



ESE HOSPITAL REGIONAL -~
MANUELA BELTRAN “HITIB.

I Nivet
SOCORRO - SANTANDER
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SANDRA PATRICIA RANGEL GUERRERO
Jefe Oficina Asesora Juridica-Con Funciones de Jefe de Control Interno

Original Firmado
LUDYN AMANDA MURILLO MORENO
Proyecto y Elaboro
Contratista Asesor Externo Apoyo Integral CTA
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