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Ref.: Informe de Auto evaluacion MECI 2019.
Cordial saludo.
Adjunto envi6 informe del tema en referencia para su conocimiento y fines a que haya lugar.

La autoevaluacion del MECI realizada en la entidad a través de la encuesta MECI y de insumo para elaborar el informe anual
del MECI y para diligenciar la encuesta del DAFP Decreto 1499 de 2017 FURAG |I.

La oficina de Control Interno consolido la encuesta de autoevaluacion del grado de implementacién del MECI, con el fin de dar
continuidad al monitoreo sobre el modelo.

En virtud de lo anterior es importante tener en cuenta:

El DAFP no ha emitido la calificacién correspondiente a la vigencia 2019.

El Hospital se encuentra en un grado de implementacion del MECI del 77.10% para una implementacion alta.
Este informe debe publicarse en la pagina web en; control internofinformes anuales/vigencia 2019.

Este informe fue enviado a la Contraloria Departamental de Cundinamarca el dia 27 de marzo como parte de la informacion

anual requerida por el organismo de control. Con esta actividad se da cumplimiento a las actividades establecidas en el PAS
2020 a cargo de la oficina de control Interno.

Anexo: 7 folios.
Atentamente,
YETICA JHASVELLIH DEZ ARIZA
Jefe Oficina Asesor ontrol Interno
cc. Dr. JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA - Gerente \
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA “AUTOEVALUACION GRADO DE IMPLEMENTACION DEL
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI (Afio 2019)”

OBJETIVO:

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 la entidad.

El presente informe ejecutivo fue realizado para la Vigencia 2019, teniendo en cuenta la informacion

suministrada por cada uno de los responsables de los procesos, utilizando como herramienta una encuesta
de autoevaluacion del MECI.

FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

AUTOEVALUACION GRADO DE IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO -
MECI - VIGENCIA 2019 en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

DESCRIPCION

Evaluar el estado de implementacion del MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO - MECI e IMPLEMENTACION Y/O
OBJETIVO MANTENINIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD en Ia
ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN LA
VIGENCIA 2019.

] La encuesta ha sido desarrollada y disefiada por la Jefe de la Oficina de
DISENO Y REALIZACION Control Interno con base al MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO- MECI

Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres del cada
UNIVERSO uno de los procesos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - Bogota y Regional de Zipaquira.

) Conformada por: Gerente, Directores, Subdirectores Operativos, lideres de
TAMANO DE LA MUESTRA Proyecto, lideres del cada uno de los procesos del Personal de Planta,
trabajadores en Mision y/o cooperados.

Los Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres del

MUESTREO cada uno de los procesos a los que se les solicita el diligenciamiento de
encuesta en la INTRANET - Sistema de Gestion Integral "ALMERA”.

LAS VARIABLES DE El personal que cuenta con mas de 1 afio de laborar en Ia institucion ylo

CONTROL DEL DISENO han estado desde el inicio de la implementacién del MODELO ESTANDAR

MUESTRAL DE CONTROL INTERNO - MECI e IMPLEMENTACION Y/O
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DESCRIPCION
MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD en la
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.- Bogota vy
Regional de Zipaquira.
Nivel de confianza del 95% y error + 5% para el analisis global y con un

NIVEL DE.CONHANZA error de + 10% en el caso respuesta a los datos especificos.

TIPO DE ENCUESTA Elaborar y responder por el Sistema de Gestion Integral "ALMERA”.
Cuestionario que contiene un eje transversal, los dos madulos, los 6
componentes y los 13 elementos de la estructura del MODELQ

REoo e DE DATos | ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI
Las preguntas cerradas cuantitativas, disefiado para aplicarlas
individualmente, de forma escrita por el encuestado.

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, el Profesional Especializado de Control Interno y la jefe de
la Oficina de Control Interno quien tiene a su cargo elaborar el informe de

EQUIPO ENCUESTADOR la Evaluacion del estado implementacion del MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO - MECI e IMPLEMENTACION Y/O
MANTENINIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD hasta
finalizar la vigencia 2019 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

EE(:ET]%BESP}&ICACDN DE Desde el 24 de Febrero hasta el 10 de Marzo de 2020.

PROCESAMIENTO Mediante base de datos - archivo Excel
La encuesta se realiza _contemplando todos los aspectos del MODELO

OBSERVACION ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MEC| e 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

RESULTADOS DE LA TABULACION ENCUESTA DE AUTOEVALUACION MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO - MECI - VIGENCIA 2019

La Calificacion por los dos Modelos y un Eje Transversal del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
- MECI'Y LA IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
tomadas como cinco (5) Si Existe y como cero (0) si No Existe y en algunos casos se registra la opcion de

tres (3) En Ocasiones.
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La encuesta de Autoevaluacion del Modelo Estandar de Control Interno — MECI - vigencia 2019 se envio a 41
responsables de Procesos entre Gerente, Directores, Subdirectores, lideres de Proyecto, Profesionales que
lideran cada uno de los procesos de la E.S.E., de los cuales respondieron 34 de ellos de la forma requerida
para el tabulado de la evaluacion, lo que constituye el 82.93% de la muestra, las respuestas provinieron de:
Un (1) Gerente, Dos (2) Directores; Una (1) Oficina Asesora; Quince (15) Subdirectores, (Ocho Misionales y
Siete Administrativos y/o de Apoyo); Ocho (8) Lideres de Proyecto; Un (1) profesional Especializado; Dos (2)
Profesionales Universitarios; Tres (3) Profesionales en Mision y Un (1) Técnico en Salud. Ademas una
encuesta no se tabulo por no estar diligenciada completamente.

El cumplimiento del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MEC| en la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en la vigencia 2019 fue del 77.10% y de la vigencia 2018 fue de
74.122%, aplicando la misma herramienta de evaluacion, se concluye que en la vigencia 2019 hubo un
ascenso en 2.98 puntos con respecto a la vigencia 2018. Cabe aclarar que la muestra de encuestados que
dieron respuesta a la Autoevaluacion aumento; de 21 encuestados en el 2018 ha 34 encuestados en el 2019.

Wl i ¢ ¥
AUTOEVALUAGION AUTOEVALUAGION
GE 2097 © | % VIGENGIA 2018
Le e G v | g ?G G
| GUMBRIMIEN; . CUMPLIMIEN]
MODULO DE CONTROL DE '
PLANEACION Y GESTION
Direccionamiento Estratégico 39 4,17 3.837 3.906
Entorno de Control 35 4,14 4.247 3.542
Administracion de Riesgos K 4,22 3.708 3.747
MODULO DE CONTROL Y
EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Auditoria Interna 3.976
Planes de Mejoramiento 4.575
EJE TRANSVERSAL - INFORMACION
Y COMUNICACION 55 | 4,27 3.652 3.697
C. Factor: SEGUIMIENTO PARTE | 8 3,60 3.144
C. Factor: SEGUIMIENTO PARTE || 25 3,62 3.647
TOTAL PREGUNTAS 193
CUMPLIMIENTO 4.00 3.71 3.86

Fuente Encuesta de Evaluacion del MECI —Servidores Publicos

Realizando el comparativo de las vigencias 2017, 2018 y 2019 se puede analizar que:
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A. El cumplimiento de la autoevaluacion ha oscilado entre 4.00 (2017) y 3.71 (2018), al
igual que la autoevaluacion de los Modelos de manera individual, estando el
cumplimiento de la vigencia 2019 en un (1) punto central entre los dos cumplimientos.

En el MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

B.  EI comportamiento del Entoo de Control, que para las vigencias 2017 y 2018 fue
ascendente y superior a 4, para la vigencia 2019 registro una baja de siete (7) puntos.

C. El Direccionamiento Estratégico que en el 2017 registro un cumplimiento del 4.17 bajo
en el 2018 a 3.837 en la vigencia 2019 asciende a 3.906.

D. La Administracion del Riesgos lo mismo que el anterior en 2018 desciende y en 2019
vuelve a tomar una tendencia ascendente.

En el MODULO DE CONTROL Y EVALUACION Y SEGUIMIENTO en la vigencia 2019, que
en conjunto registra un cumplimiento de 4.275

E.  De manera individual la Auditoria Interna registra 3.976

F. Y los Planes de mejoramiento 4.575.

EJE TRANSVERSAL - INFORMACION Y COMUNICACION
G. La trazabilidad de la informacion y comunicacion para la vigencia 2017 registro un
cumplimiento del 4.27 y las vigencias 2018 y 2019 se registra estable.

e Latendencia en la vigencia 2019 en el nivel més alto, dentro de los indicadores, se evidencia en los
planes de mejora, cuyo cumplimiento es del 4.575, alli estan los planes de mejora por proceso
PUMP, los planes de mejoramiento de los entes de control, y en el nivel mas bajo esta el entorno del
control con cumplimiento del 3.542, en donde se encuentran los programas de induccion y re-
induccion, el compromiso de alta direccion frente a el cumplimiento del codigo de integridad de la
E.S.E., el aseguramiento de canales adecuados de comunicacion, los acuerdos de gestion, la
politica de administracion del riesgo, la disposicion de politicas de operacién que faciliten el
fortalecimiento del Control Interno, programa de capacitaciones PIC, al compromiso de la Alta
direccion frente al Codigo de integridad frente al fortalecimiento de la plataforma estratégica, a los

mecanismos de recoleccion de informacion, la medicion del ambiente laboral y planes de bienestar e
intensivos, evaluacion de desempefio de funcionarios

En cuanto a la Politica, la Gestion y Administracién del Riesgos, es evidente que en la vigencia de 2019 se
observo que los riesgos en algunos casos se materializaron, otros riesgos no corresponden a los procesos y a

los controles no se realizé el adecuado seguimiento de observacion para el mejoramiento de la identificacion
de los mismos.
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IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Consolidados los resultados la IMPLEMENTACION y/o MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana en la vigencia 2017 fue de 3.563, en la
vigencia 2018 fue de 3.616 y en la vigencia 2019 fue de 4.462.

ENCUESTA DE CALIDAD 2017 2018 2019
Talento Humano 3,478 4.286 4,926
Alta Direccion 3,723 4,077 4.908
lmplementacién y/lo Mantenimiento del Sistema de Gestion de la 4217 4183 4,804
Calidad
Adquisicion de bienes y servicios 3,696 3.810 4.804
Gestion documental 4,348 3.783 4,779
Manual de Calidad 3,357 3.326 4,726
Auditorias intemas 4,239 4,095 4.583
Procesos y procedimientos 3,913 4.850 4.485
Los mapas de riesgo han necesitado ajustes debidoia: 2,484 - o(
Ustiario, Giudada e L B8 T 33
PROMEDIO 3.563 4,462

Fuente Encuesta de Evaluacion del MECI - Servidores Publicos

En la encuesta de la IMPLEMENTACION y/o MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

CALIDAD se observa de manera general:

e Los items: Productos y/o Servicios, Los mapas de riesgo han necesitado ajustes debido a... y
Usuario, Ciudadano o cliente; aun cuando aumentaron y comparado con el afio 2018, se siguen
manteniendo como tendencia ser los mas bajos de la encuesta debido a las respuestas dadas a las
cuatro preguntas planteadas, en promedio 16 personas selecciond una respuesta negativa o que no

aplicaba a las siguientes preguntas:

Productos y/o Servicios:

1. El (los) producto(s) y/o servicio(s) es (son) validado(s) cuando se presentan novedades en los
requisitos exigidos por: ...La respuesta seleccionada fue “No se Validan”,

2. El(los) producto(s) yfo servicio(s) es (son) mejorado(s) cuando se presentan novedades en los
requisitos exigidos por: ... La respuesta seleccionada fue “No se Validan”
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3. Ante la deteccion de un producto yfo servicio no conforme: ...La respuesta seleccionada fue
¢Qué tan a menudo la entidad aplica las acciones de deteccion de productos ylo servicios no
conformes?

4. Para la deteccion, correccion y control de productos y/o servicios no conformes ¢la entidad ha
implementado actividades de: ...La respuesta seleccionada fue "No ha adelantado actividades”

Los Mapas de Riesgo han necesitado ajustes debido a:

1. Sub estimacion o sobre estimacion de la probabilidad de la ocurrencia de Ia falla... El 38% de
las personas que dieron respuesta registro con un NO y/o No aplica.

2. No contemplar todas las posibles consecuencias de [a ocurrencia de la falla. El 47% de las
personas que dieron respuesta registro con un NO y/o No aplica.

3. No dimensionar adecuadamente el impacto de la falla. El 47% de las personas que dieron
respuesta registro con un NO y/o No aplica.

4. Falta de efectividad de los controles para minimizar el riesgo. El 56% de las personas que dieron

respuesta registro con un NO y/o No aplica. Siendo esta respuesta la méas seleccionada
negativamente

El Mapa de Riesgos que han requerido ajustes registran un cumplimiento en Ia vigencia 2017 de
2464, en la vigencia 2018 de 2.143 y para la vigencia 2019 de 3603, tuvo una leve tendencia
ascendente de 1.4 puntos; aunque registro un crecimiento continua siendo uno de los cumplimientos

mas bajos dentro de la IMPLEMENTACION y/o MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD.

Usuario, Ciudadano o Cliente:

1. ¢la Entidad ha realizado caracterizacion de ciudadanos, usuarios o grupos de interés
atendidos?  El 18% de las personas que dieron respuesta registro con un NO y/o No aplica.

Un aumento superior a 9 puntos comparado con el afio inmediatamente anterior, donde se evidencia
el mayor aumento a los siguientes items: Productos y Servicios, Los Mapas de Riesgo han

necesitado ajustes debido a:, Manual de la Calidad, Gestién Documental y Adquisicion de Bienes y
Servicios.

e Con tendencia descendente en los periodos aqui analizados esta: Procesos y Procedimientos con la
pregunta “La entidad realiz6 la caracterizacion de Procesos teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:” donde 28 personas dieron respuesta de NINGUNO.

Dado que los resultados de esta evaluacion resultan de la aplicacion a los responsables de Procesos entre
Directores, Subdirectores, lideres de Proyecto, Profesionales que lideran cada uno de los procesos de Ia
E.S.E, se recomienda generar estrategias para mejorar, con fin de elevar el indicador final de la evaluacién
de ENTORNO DE CONTROL en lo respecta al programa de capacitaciones PIC, al compromiso de la Alta
Direccion frente al Codigo de integridad frente al fortalecimiento de la plataforma estratégica, a los
mecanismos de recoleccion de informacion, la medicion del ambiente laboral y planes de bienestar e
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incentivos, evaluacion de desempefio de funcionarios, politicas de operacion que faciliten el fortalecimiento
del Control Interno; para el fortalecimiento del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI en la
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

Se recomienda generar analisis y acciones de mejora a los resultados de la evaluacion, realizadas por los
directivos, en las actividades anteriores.

Bogota, Marzo 24 de 2020




