Nombre de la Entidad: E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

JULIO A DICIEMBRE DE 2021

Periodo Evaluado:

- Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusi

general sobre la evaluacién del Sistema de C

ol Inter

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

Atendiendo el desarrollo de actividades de autoevaluacién, monitoreo y evaluacion en los diferentes procesos institucionales, siguiendo el precepto
de la integralidad y transversalidad hacia la acreditacion institucional, la entidad continua operando bajo el desarrollo de planes de mejoramiento
con objetivos claros y especificos hacia la mejora continua, con acciones encaminadas a dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en cada
uno de los componentes del Sistema de control interno, con base al compromiso de la alta direccién y cada una de las partes involucradas.

En proceso

Se evidencia una mejora paulatina en la medicién del sistema de control interno, producto de la implementacién de controles y demas actividades
. de monitoreo y evaluacién continua, asi como el seguimiento constante a los resultados en la operacién de los distintos procesos institucionales.
Si Es necesario continuar ejerciendo control a la operacién de las diferentes areas, para generar los correctivos necesarios y oportunos en la
consecucion de los objetivos.

¢Es efectivo el sistema de
control interno para los
objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Laentidad cuenta dentro de
su Sistema de Control Interno,
con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le No
permita latoma de decisiones
frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Se observa la operacién de los roles de acuerdo a las jerarquias del organigrama y mapa de procesos de la entidad, sin embargo se recomienda
generar acto administrativo donde se defina mas especificamente la institucionalidad del sistema de control interno mediante el establecimiento de
roles mediante el modelo de lineas de defensa.

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento actual: Explicacion de componente presentado
componente en el informe anterior

El componente esta presente y
funcionando?

Componente

Avance final del

Estado del componente presentado en el informe anterior componente

En un esfuerzo mancomunado con los lideres de los procesos y a alta
direccion, se ha logrado el avance en la implementacion de herramientas y
demés aspectos de control relevantes en la gestién institucional de a ESE, sin
embargo es relevante sugeri la documentacién de dicha institucionalidad en un
entregable que adopte formalmente el esquema de lineas de defensa y ineas o

mo fortalez: xalta |: licacion e interiori; n del i integri
Como lonajeza se exata | apicacion o nerlorizacion del codigo de ntegridad. esténdares de reporte, que incluya periodicidad y responsables frente a
Y iferent M riti la entic
adecuado de los senidores pablicos en el desarollo de las actividades diferentes temas criticos de la entidad
tidian: la entic Asi mism rva un N n |
cotidianas de la entidad. Asf mismo se observa un avance en la Respecto alos lineamientos de la gestién del Talento Humano es necesario
. ) implementacion de herramientas y demds aspectos de control relevantes a
Ambiente de control si e e e o e mencionar que de los procesos de seleccion de personal, la ESE gener6 10%

reporte de vacantes de carrera administrativa en la OPEC en los plazos

reitera la sugerencia de documentar la institucionalidad del sistema de control
establecidos por la CNSC; del proceso evaluacion de desempefio laboral, se

interno, formalizando el esquema de lineas de defensa y lineas o esténdares de
realiz6 el respeciivo cargue al aplicativo SEDEL, con corte de enero de 2021,

report incle riodicic ré nsables frent liferent m: N N

opore: e ey perlodicidad y responsables frente a diferentes temas para un total de 18 funcionarios; de los procesos de provision transitoria, se
evidencio solamente un encargo con vencimiento en el primer semestre de
2021; debido a que no se ha generado concurso, no ha surtido efecto la
inscripcion, actualizacion y cancelacién del registro publico de carrera
administrativa; finalmente se observo que mediante Resolucion 60 de 2020 se
conformo Ia comisicn de personal de Ia ESE para el periodo 2020-2022.

| Atendiendo los lineamientos adoptados en la politica de gestion del riesgo

ins ional, ré | lig reali | lider: | pre

e ez de rocese d@ Se adopt6 la politca de gestion del riesgo institucional, Ia cual contiene el
! anexo técnico del manual de gestion del riesgo, sin embargo se encuentra en
iz " I liferentes rie n I la ESE, mo |: M
Evaluacion de riesgos si onerinen de‘ljem:::orioey(:\zlj:gg: s fﬂ?:z:s::‘:‘p:na‘::' como la desarrollo la consolidacién de informacion relevante para identificacion de 11%
riesgos a procesos, asi como la generacion del monitoreo y evaluacién de los
recomendar la atencion de aspectos clave para dar continuidad a estas
mism finien Irs ion en ‘materializacion.
actividades, evitando desfallecer en el avance promulgado en la evaluacion de smos, definiendo cursos de accién en casa de materielizacié
riesgos.
La ESE cuenta con el Sistema Unico de Habilitacién - SUH, Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el trabajo - SGSST, Sistema de Gestion ambiental -
Se exalta el fortalecimiento en el despliegue de politicas institucionales y SGA, y se estén dando inicios para implementar el Sistema Unico de
procedimientos del sistema de gestion de la ESE bajo el modelo de gestion por [Acreditacion - SUA, que integraria a todos, asi como el SCI.
PEvRERES 6o procesos, donde se establecen responsabilidades sobre su ejecucion y se
si adoptan medidas correctivas de acerdo al avance y cjecucion en cada uno de Se resalta que en el anexo técnico de la politica de gestion del riesgo se orienta 16%
control ellos. Se debe continuar fortaleciendo la adecuacién de controles alas en la metodologia para el disefio de controles, sin embargo se debe aunar més
especiiicidades de cada proceso, considerando cambios en regulaciones, en este tema, toda vez que atin se encueniran pendientes de identificar los
esiructuras internas u otros aspectos que determinen cambios en su disefio. controles en la matriz de riesgos. Se sugiere adecuar los controles requeridos a
las especificidades de cada proceso, considerando cambios en regulaciones,
estructuras internas u otros aspectos que determinen variaciones en su disefio.
Iinstitucionalmente se genera informacion relevante mediante sistemas como la
La entidad garantiza el desempefio de sus procesos de informacion y Intranet, plataforma SIGED, SAHI, Gestor de Solicitudes y San Camilo Learning,
comunicacién, mediante captura y procesamiento de dalos relevantes a ravés se recomienda documentar un inventario de los datos que all se recopilan,
de las distintas plataformas y fuentes de informacion con que cuenta. Asi previniendo su actualizacion constante. Asi mismo, se sugiere fortalecer las
Informacion y mismo genera espacios de comunicacion permanente con [os grupos de valor acividades de control sobre integridad, confidencialidad y disponibilidad de
n si intemo y externo, manteniendo la participacion de los mismos en la toma de datos e informacion relevante, a través de herramientas efectivas, inmersas en 0%
comunicacion decisiones. Es importante promover la generacién constante de evidencias de Ia politica de seguridad y privacidad de la informacién, y demas lineamientos
la administracion de la informacion, y a evaluacien de la efectividad de sus donde se definan niveles de autoridad y responsabilidad. Finamente se sefiala
diferentes canales e instancias, atendiendo los roles y responsabilidades de los a importancia de generar y documentar la evaluacion de la efectividad de
actores involucrados. canales de comunicacién y su interaccién con partes externas, asi como sus
contenidos, en procura de la mejora continua.
Se evidencia el del monitoreo y ala
geston insiitucional, mediante la aplicacion de evaluaciones constantes al it g;ﬁg;"::‘;‘:"“;’::'""'an:"r'\“e:::i;fe;“r’::‘;;g; evaluacion
desempefio de los diferentes procesos, con resultados orientados hacia la . >
documentacion de lineamientos deniro de las politicas institucionales, donde se
Monitoreo si L’;ﬁf;’;g:;‘r;fg’e':;?:;ﬁﬁ:'ff:ﬂ:’jllf: ey f;‘éﬁ:‘:‘:ﬁ‘;‘l on establezcan instancias de reporte a las deficiencias de control intermo, %
- coma resultado del monitoreo continuo; principalmente, reforzar el
como una fuente para la toma de decisiones. Se sugiere continuar ol de la segunda linea de defensa, como monitoreo y evaluacion constante en
el desarrolloy del rol de monitoreo a cargo de e e e
la segunda linea de defensa. p g




