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San Rafael de Itagli ESE

INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Rafael de Itaglii, en cumplimiento del
Plan de Auditoria 2016 y de conformidad con lo establecido en los articulos 209 y 269 de la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, la Ley 87 de 1993 y el articulo 9 de la Ley 1474 de
2011, practicé una Evaluacién al Sistema de Control Interno de la Organizacion al periodo
comprendido entre julio y octubre de 2016.

La evaluacién permite a la alta Direccién conocer el estado de madurez del Sistema de Control
Interno, de acuerdo a lo establecido en el Modelo Estandar de Control Interno (MECI). La
interpretacion de la evaluacion, se fundamenta en los resultados arrojados por el modelo de
evaluacién establecido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

Dada la importancia que tiene el sistema de control interno en el cumplimiento de los objetivos

de la Organizacién, se busca que esta evaluacién contribuya a que se adopten buenas
practicas de mejoramiento, resultado de la implementacién de un Plan de Mejora.
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HOSPITAL

San Rafael de Itagui ESE

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

Control Interno Aristizabal Fecha elaboracion: Noviembre 10 de 2016

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La evaluacion realizada al sistema de control interno del Hospital, en el cuatrimestre Julio a octubre
del 2016, se presenta a continuacion:

Debilidades

e Latercerizacion del objeto social. Es una estrategia de cumplimiento debido a la problematica
de recursos que enfrenta el sector salud, la alta rotacion del personal asistencial es un alto
riesgo para el logro de los objetivos estratégicos del hospital, Sin embargo el hospital viene
adelantando un proceso sobre Planta Temporal.

e Divulgacién de la informacién interna. La informacion generada internamente no siempre es
divulgada con oportunidad.

e Capacidad de administracién de la informacién. La generacion y gestién de informacion
interna y externa supero la capacidad de la Entidad para la gestion, conservacién y custodia de
la misma, este proceso ha desmejorado notablemente.

e Cumplimiento Ley 1712 de 2014. La entidad no cuenta con un plan documentado para la
implementacién al 100% las obligaciones establecidas en la Ley de informacion publica.

e Gestion de riesgos. No existe cultura de autocontrol para la gestion de riesgos. No se tiene
claridad en la responsabilidad de la administracion del riesgo, el cual debe estar en cabeza de
los responsables de los procesos.

e Planes de mejoramiento. No existe una cultura de seguimiento de los responsables de los
procesos a los planes de mejoramiento por procesos. Los planes de mejoramiento individual
estan en proceso de implementacion.

¢ Informes sobre analisis de los indicadores por proceso. El analisis de los indicadores no es
sistematico ni abarca todos los procesos.

e La supervision de los contratos. El seguimiento presenta falencias de capacidad instalada y
control.

e Plan Anticorrupcién y de atencion al ciudadano. Se debe ajustar a la nueva metodologia
definida para el sector publico.
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Fortalezas

e La alta direccién. Se evidencia compromiso de la alta direccién para fortalecer el sistema de
control interno.

e Servicios asistenciales. Se evidencia una mejora en la cobertura de la prestacién de algunos
servicios de la ESE, utilizando la capacidad maxima instalada de la ESE.

e Documentos para la gestion de la entidad. Sistema de Gestion de Calidad con acceso para
todo el personal por medio de la intranet.

e La prestacion de servicios. Servicios asistenciales basados en la politica de Seguridad del
paciente.

e Actualizacion documental. Los procesos y procedimientos se vienen actualizando a las nuevas
necesidades de la organizacion.

e Los programas de auditorias. EI PAMEC y el Programa de auditorias interna aportan al
mejoramiento continuo de los servicios.

e La automatizacion e implementacion de procesos claves. Permiten mejorar la atencion de
los usuarios.

Recomendaciones

Se recomienda implementar un modelo de comunicacién organizacional e informativa para la ESE,
con el propésito de fortalecer la comunicacioén interna del hospital.

La Alta gerencia del hospital debe formular un plan de mejora que permita definir estrategias para
gue las debilidades del sistema de control interno se trasladen a fortalezas, ademas, acciones para
el fortalecimiento continuo del sistema que permitan avanzar a niveles de madurez mas altos.
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